
 
 

   

załącznik nr 1 

Karta Uczestnika/Zgłoszenia 

na I wakacyjny spływ kajakowy w dniu 8 lipca 2018 r. na odcinku Wąsosz - Ryczeń 
 

 

1.imię i nazwisko - …………………………………………………………………………………….. 

2. data urodzenia - ……………………………………………………………………………………... 

2.adres zamieszkania z kodem - ………………………………………………………………………..  

…………………..………………………………………………………………………………………  

3.telefon kontaktowy* -………………………..………………………………………………………… 

(w przypadku osoby niepełnoletniej kontakt do rodziców/opiekunów) 

 
Oświadczam, 

 

że w I wakacyjnym spływie kajakowym organizowanym przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Poniecu Sp. z o.o.  

biorę udział na własną odpowiedzialność 

Ponadto oświadczam, że:  

- stan mojego zdrowia umożliwia mi uczestnictwo w spływie  

- jestem świadomy ryzyka związanego z uprawianiem kajakarstwa  

- zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu I wakacyjnego spływu kajakowego oraz zarządzeń Kierownika 

spływu  

- w czasie zajęć na wodzie nie będę spożywał, ani nie będę pod wpływem alkoholu, środków odurzających, 

leków psychotropowych itp.  

- zobowiązuję się do pokrycia kosztów zniszczonego z mojej winy lub zgubionego powierzonego mi  sprzętu 

(kajak, wiosło, kamizelka)  

1) Zbiórka uczestników spływu kajakowego – niedziela 8 lipca 7.45 parking przed halą widowiskowo – 

sportową w Poniecu, ul. Szkolna 8a  

 

 

……………………… , ……………………..                   ………………………………….  

Miejscowość, data                                                               czytelny podpis Uczestnika  

 

 

Oświadczenie 

(rodziców lub prawnych opiekunów dziecka) 

 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w I wakacyjnym spływie kajakowym organizowanym 

przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Poniecu Sp. z o.o.  

 



 
 

   

2.Syn/córka będą przestrzegać Regulaminu I wakacyjnego spływu kajakowego   

 

3.Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje 

dziecko  

 

4.W przypadku drastycznego naruszania Regulaminu osoba taka może być usunięta z imprezy na koszt 

rodziców  

 

 

 

…………………….., ………………………                ………………………………………  

Miejscowość                data                                             czytelny podpis rodziców, opiekunów 


