







Charzykowy  dnia..........................




Jestem rodzicem/opiekunem 

..................................................................   i wyrażam zgodę na udział syna/córki 

      imię i nazwisko dziecka

w    s z k o l e n i u  d l a   m ł o d z i e ż y  z   z a k r e s u   k a j a k a r s t w a  organizowanym przez Chojnicki Klub Żeglarski w Charzykowach 

w dniach  …………………………………………
Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w  zajęciach z kajakarstwa.
Wyrażam zgodę na przejazd dziecka samochodami Klubowymi prowadzonymi przez pracowników Klubu podczas organizacji spływu/ wycieczki kajakowej.
W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na udzielenie mu niezbędnej pomocy medycznej przez instruktora szkolenia.



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






imię i nazwisko(czytelnie)


podpis

