DolnoSlaskie Stowarzyszenie
Rozwaoju Zeglarstwa

KARTA UCZESTNIKA

Kursu na patent sternika motorowodnego / starszego sternika mot.*

TMiE .o NAZWISKO ......oocvveiieiieiieieeece e

Dataur. ....ccooceeneenieee. Miejsce Urodzenia ..........coceeeeeeveeeneeneeneesienieeiens
IMiQ 0JCA 1.evieieei et

Numer dowodu 0SObIStEZO: ...cvveervieeiieriieerieeeieeeiee e

Adres:

ULICA v kod .......... mMiejSCOWOSE ...vvrvreieiieienns
Tel. dOMOWY ...ccvvvviieeiiieiieeiee e, tel. kontaktowy ............ccccoeeviieninnnnnn.
Nr legitymacji szkolnej/studenckiej .........ccccceveereeruennens

Nr ksigzeczki zeglarskiej ........cc.cccoeoeennen. Data wystawienia ..........cccccceeeeeneeene
Nr karty ptywackiej ....cocoovvviiiiiiicinannen. Miejsce Wystawienia ........ccecevveererennns

Posiadane uprawnienia i/lub staz zeglarski/motorowodny:

ZGODA OBOJGA RODZICOW (gdy uczestnik jest niepelnoletni):

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art.233KK, za skladanie
fatszywych zeznan, o$wiadczamy, ze My, nizej podpisani bedac
ustawowymi opickunami matoletniego/ej:

wyrazamy zgode, na prowadzenie przez niego/nia todzi motorowych,
bedac swiadomymi cigzacej na nas odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody, jakie moze wyrzadzi¢ w trakcie zeglugi.

Oswiadczamy, ze dziecko posiada umiejetnos¢ ptywania niezbgdna do
uprawiania zeglarstwa.

Miejsce zamieszkania (petny adres)

data czytelne podpisy obojga rodzicéw lub opiekunéw

UMIEJETNOSCI PLYWACKIE (deklaracja uczestnika)

Oswiadczam, Ze posiadam umiejetnosci ptywackie niezbedne do uprawiania

zeglarstwa.

data czytelny podpis uczestnika

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZASWIAACZA SI€, 7€ .vviiiiiiiiie ettt ettt et
[imig i nazwisko]

moze uczestniczy¢ w kursie motorowodnym.
Brak jest przeciwwskazan do uprawiania sportdéw motorowodnych
i zeglarstwa.

Uwagi [eKarza: .......cocooiiiiiiiieie e

Numer lekarza: .........................ooool

data pieczeé i podpis lekarza



