Zgoda rodzica na wyjazdy treningowe i na regaty z
Uczniowskim Klubem Zeglarskim ,,Siodemka”

Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgode na wyjazd
Nazwisko i imie MatOlEtNIEEO ......uuveeiiiiiieiieee e rr e e e e e e e e e e eeas
Data urodzenia MatOlETNIEEO .....uuiiiiiiiiiieee e e e e s e s e e e e s aaree s
Miejsce urodzenia MaAtOIEtNIEEO ....ccueiie i e st e e sresraenes
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zawodnika Uczniowskiego Klubu Zeglarskiego ,,Siédemka”.

Wyrazam zgode na przewdz mojego dziecka przez
Nazwisko i imie Trenera / OPIekUNQ ......cceeciieiiieeiece et et
z ustalonego miejsca zbidrki do miejsca treningéw i z powrotem.

W przypadku razacego naruszenia zasad dobrego zachowania, oraz zasad
bezpieczenstwa na wodzie przez dziecko, trener ma prawo wydali¢ dziecko z wyjazdu oraz
powiadomié rodzica drogg telefoniczng o miejscu odbioru dziecka na koszt rodzica.
W powyzszym przypadku zadne koszty nie podlegajg zwrotowi. Wszelkie straty materialne
nie objete ubezpieczeniem OC dziecka, przez nie spowodowane, bedg obcigzaty jego
opiekundéw prawnych.

W przypadku doznania urazu, lub choroby wymagajgcej interwencji lekarza, udzielam
petnomocnictwa
Nazwisko i imie Trenera / OPIEKUNE ......eiiiiieeeeee et e e e e te e e e eaaaeeeaes
Data urodzenia Trenera / OPIEKUNE ....c..eeivvvie ittt ee e et e e ae e e ennes
Miejsce urodzenia Trenera / OPIEKUNA ......cececececiieeeee ettt ettt st s er e et e s aer s
PESEL Trenera / OPIEKUNG ...vecicveeeeieeierieeeeecteee ettt e eeetestes e ste st esbessss s st ssabessessasebessesnsessssnsstesnnsenes
do reprezentowania mnie jako przedstawiciela ustawowego matoletniego przed stuzba
zdrowia. O powyzszej sytuacji, oraz wymagajgcych podjecia czynnosciach lekarskich, opiekun

prawny bedzie powiadomiony niezwtocznie drogg telefoniczna.

Numer kontaktowy opiekuna matoletniego: ......cccceceveveverencnnee
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czytelny podpis opiekunéw matoletniego



