Zalgeznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji do sekeji dziatajgcych w Centrum Zeglarskim w Szczecinie

Oswiadczenie

o stanie zdrowia

DANE OSOBY KTOREJ DOTYCZY OSWIADCZENIE ... vvee oo oo
{imie i nazwisko)
(PESEL}
Ja Nizej POAPISANY{E) oottt ene e e , 0Swiadczam 7e:

{imig I nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

1. Jestem $wiadomy/a*, ze zeglarstwo to sport podwyiszonego ryzyka, kidrego uprawianie
oraz poruszanie sig w obrebie przystani i todzi moze doprowadzi¢ do stanu zagrozenia
zdrowia i zycia mojego/mojego dziecka® {np. w skutek nieprzewidzianych zdarzef;
spowodowanych pogorszeniem pogody, wywrotka jachtu itp.).

2. Mdj stan zdrowia / stan zdrowia dziecka*, ktérego dotyczy oswiadczenie jest miznany i
umozliwia on udziat w zajeciach w Centrum Zeglarskim.

{data i podpis)

*niepotrzebne skresiit







