[AtAGINIKNR 1
FORMULARZ ZGLOSZENIA

DANE UGZESTNIKA:
1. IMIE (IMIONA}, NAZWISKO

OSWIADCZAM, ZE BIORE UDZIAL W SPLYWIE KRJAKOWYM DNIA WRZESNIA 2026 ROKU NA WEASNA
ODPOWIEDZIALNOSC, A MOJ STAN [DROWIA POZWALA NA TEGO TYPU REKREAGJE.

[0BOWIRZUJE SIE DO POKRYGIA KOSZTOW ZNISZGZONEGO LUB ZGUBIONEGO POWIERZONEGO W
UZYTKOWANIE MI SPRZETU (KAJAK, WIOSEO, KAMIZELKA ASEKURAGYJNA)

[MIEJSCE, DATA, GZYTELNY PODPIS UGZESTNIKA



[ALAGINIK NI 2
FORMULARLZ ZGEOSZENIA DZIEGKA

Jesli uczestnik jest osobg niepetnoletnia
Dane rodzica / opiekuna prawnego:
1. Imig [Imiona), nazwisko

(wmsac imig i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka w sptywie kajakowym, ktore podczas sptywu
kajakowego bedzie pod opiekq osoby petnoletnie)

(wplsac Imig I nazwisko 0soby sprawujgce

opieke podczas sptywu kajakowego nad niepetnoletnim *)

0Swiadczam, e moje dziecko bierze udziat w sptywie kajakowym dnia 5 WRZESNIA 2026 roku
na mojg odpowiedzialnoSc, a stan zdrowia dziecka pozwala na tego typu rekreacije.
Lobowigzuje sie do pokrycia kosztow zniszczonego lub zgubionego powierzonego w
uzytkowanie mojemu dziecku sprzgtu (kajak, wiosto, kamizelka asekuracyina) .

[mIBISBB data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



	ZAŁĄCZNIK NR 1
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA
	DANE UCZESTNIKA:
	1. IMIĘ (IMIONA), NAZWISKO
	…................................................................................................................
	2. ADRES ZAMIESZKANIA
	…................................................................................................................
	3. DATA I MIEJSCE URODZENIA
	…................................................................................................................
	4. PESEL
	…................................................................................................................
	5. NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI
	…................................................................................................................
	6. TELEFON I E-MAIL KONTAKTOWY
	…................................................................................................................
	7.IMIĘ, NAZWISKO ORAZ KONTAKT DO OSOBY KTÓRĄ MAMY POWIADOMIĆ W RAZIE WYPADKU
	…................................................................................................................
	OŚWIADCZAM, ŻE BIORĘ UDZIAŁ W SPŁYWIE KAJAKOWYM DNIA 5 WRZEŚNIA 2026 ROKU NA WŁASNĄ
	ODPOWIEDZIALNOŚĆ, A MÓJ STAN ZDROWIA POZWALA NA TEGO TYPU REKREACJĘ.
	ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO POKRYCIA KOSZTÓW ZNISZCZONEGO LUB ZGUBIONEGO POWIERZONEGO W UŻYTKOWANIE MI SPRZĘTU (KAJAK, WIOSŁO, KAMIZELKA ASEKURACYJNA) .
	…..............................................................................................................
	(MIEJSCE, DATA, CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA
	4. PESEL

