
OŚWIADCZENIE O UMIEJĘTNOŚCI PŁYWANIA WPŁAW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ZGODA RODZICÓW LUB OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 
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ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

 
 

  Oświadczam, iż umiem pływać wpław (wg. wymagań na kartę pływacką, przepłynę co najmniej 200 metrów). Jeżeli 

  rozkazu założenia środków  ratunkowych nie wyda mi sternik – instruktor, chcę w trakcie żeglugi uznanej przez 

  niego za bezpieczną, na własną odpowiedzialność nie nosić na sobie kamizelki ratunkowej lub pasa ratunkowego. 

   

 
  Podpis uczestnika                                                   kod                    nazwa imprezy                                   termin                                      .                                                                           

    

   Wyrażam zgodę na pływanie uczestnika odpowiednio do treści oświadczenia. 

 
   Podpis opiekuna prawnego                                        kod                   nazwa imprezy                                  termin                                      .                                         

 

   Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/mnie w imprezie organizowanej przez Biuro Turystyczne Wandrus lub przy 

    jego współpracy. 

                                                                                                                                     

   Kod                                                     nazwa imprezy                                                      termin                                                                    

   a w szczególności na uprawianie przez niego/nią/mnie: żeglarstwa, windsurfingu, sportów  motorowodnych, oraz zdawanie egzaminów 

   na stopnie żeglarskie, motorowodne i instruktorskie oraz na realizację ustaleń zawartych w zgłoszeniu uczestnictwa – umowie.                                                                                                                                    

   Wyrażam zgodę na jego/jej samodzielne wyjścia w trakcie imprezy poza teren rejsu/obozu do godziny ...... 22:00 (najpóźniej).  

   Przejmuję całkowitą odpowiedzialność za dziecko w trakcie samodzielnych wyjść. Przyjmuję do  wiadomości, iż uczestnik w tym  

   czasie nie jest objęty opieką ani odpowiedzialnością organizatora. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność cywilno-prawną za skutki                

wynikłe z uprawiania przez syna/córkę żeglarstwa/sportów motorowodnych po otrzymaniu patenty do chwili ukończenia przez 

   nią/niego 18 lat. 

   Wyrażam zgodę na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu.  

 

 

   Numer dowodu osobistego                                                data                             czytelny podpis                                   

 

 

 Po zbadaniu  ________________________________________________________________                   *niepotrzebne skreślić 

 jako kandydata/tki na obóz (imprezę żeglarską) i zapoznaniu się z informacjami opiekunów o jego/jej stanie zdrowia  

  stwierdzam brak przeciwwskazań do *  

- uprawiania żeglarstwa na śródlądziu i morzu,  

- uprawiania jachtingu motorowodnego, windsurfingu, kajakarstwa,  

 - jazdy na nartach wodnych, wakeboardzie, na spadochronie za motorówką, jazdy autokarem,  

 - wspinaczki skałkowej, 

uczestnictwa w  uprawianiu sportów zimowych:  

- jazdy na nartach i snowboardzie,  

- jazdy na skuterach śnieżnych,  

- jazdy na bojerach i icesurfingu,  

uczestnictwa w  innych imprezach, zgodnie z ich profilem i programem ……………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Miejscowość, data, pieczęć i podpis LEKARZA 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------- 

miejscowość, data, pieczęć i podpis LEKARZA                                                                                                                                                      
 


