UCZNIOWSKI KLUB ZEGLARSKI ,,SZKWAL”
ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH ZEGLARSKICH

DANE DZIECKA

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Szkota / Klasa

Adres zamieszkania

DANE RODZICA / OPIEKUNA

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres email (opcjonalnie)

OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach sportowo-
rekreacyjnych i szkoleniach Zeglarskich organizowanych przez UKZ
.Szkwal”.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w
zajeciach sportowych.

3. Informacje o stanie zdrowia dziecka (np. alergie, leki):

4. Umiejetnos$¢ ptywania: U potrafi ptywa¢ [ nie potrafi ptywac

5. Wyrazam zgod¢ na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w
razie wypadku.

6. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka w materiatach informacyjnych klubu.

7. Powr6t dziecka po zaje¢ciach: [ odbior przez rodzica/opiekuna [
samodzielny powr6t

Miejscowos¢ i data: Podpis rodzica / opiekuna:




