
Zgoda rodzica na wyjazdy treningowe i na regaty z 

Uczniowskim Klubem Żeglarskim „Siódemka”  
 
 

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na wyjazd 

Nazwisko i imię małoletniego .................................................................................................... 

Data urodzenia małoletniego .................................................................................................... 

Miejsce urodzenia małoletniego ………………………………………………………………………………………….. 

PESEL małoletniego …………………………………………….……………………………………………………………….. 

zawodnika Uczniowskiego Klubu Żeglarskiego „Siódemka”.   

Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka przez 

Nazwisko i imię Trenera / Opiekuna ……….................................................................................. 

z ustalonego miejsca zbiórki do miejsca treningów i z powrotem.  

W przypadku rażącego naruszenia zasad dobrego zachowania, oraz zasad 

bezpieczeństwa na wodzie przez dziecko, trener ma prawo wydalić dziecko z wyjazdu oraz 

powiadomić rodzica drogą telefoniczną o miejscu odbioru dziecka na koszt rodzica.  

W powyższym przypadku żadne koszty nie podlegają zwrotowi. Wszelkie straty materialne 

nie objęte ubezpieczeniem OC dziecka, przez nie spowodowane, będą obciążały jego 

opiekunów prawnych.  

W przypadku doznania urazu, lub choroby wymagającej interwencji lekarza, udzielam 

pełnomocnictwa 

Nazwisko i imię Trenera / Opiekuna ........................................................................................... 

Data urodzenia Trenera / Opiekuna ............................................................................................ 

Miejsce urodzenia Trenera / Opiekuna  …..…………………………………………………………………………….. 

PESEL Trenera / Opiekuna  …..……………………………….……………………………………………………………….. 

do reprezentowania mnie jako przedstawiciela ustawowego małoletniego przed służbą 

zdrowia. O powyższej sytuacji, oraz wymagających podjęcia czynnościach lekarskich, opiekun 

prawny będzie powiadomiony niezwłocznie drogą telefoniczną.  

 

Numer kontaktowy opiekuna małoletniego:  ……………………………  

 

 

Białystok dn.  ……………………………….                                      …………………………………………………. 

czytelny podpis opiekunów małoletniego 


