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Pieczęć klubu organizującego szkolenie

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że biorę udział w kursie /obozie, stażu/ motorowodnym dobrowolnie i na własną odpowiedzialność.

· posiadam aktualne badania lekarskie stwierdzające moja zdolność do uprawiania sportów motorowodnych

· posiadam indywidualne ubezpieczenie NW

· zobowiązuje się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa podczas szkolenia motorowodnego

· Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu kursu motorowodnego oraz zarządzeń kadry prowadzącej kurs

· Jestem świadom ryzyka związanego z uprawianiem sportu motorowodnego

· Oświadczam że umiem pływać

Zapoznałem /łam się z powyższym oświadczeniem

..................................................................................

Podpis rodzica lub opiekuna niepełnoletniego uczestnika kursu *

....................................................................................................

data i podpis uczestnika kursu

Udostepniam moje dane osobowe zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw z 1997r      nr 133, poz 883.

Imię i nazwisko ....................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................................................

Dokładny adres......................................................................................................................................................

Telefon ..................................................................................................................................................................

W razie wypadku powiadomić..............................................................................................................................

Adres................................................................................................. Telefon.......................................................

* niepotrzebne skreslić
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