
KARTA ZGŁOSZENIA - ŻEGLARSKA SZKÓŁKA WAKACYJNA.

Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami

Zajęcia szkółki żeglarskiej:

Nazwisko i imię dziecka: Adres zamieszkania z kodem:

Data urodzenia: Tel.:
E-mail:

Oświadczenie

Oświadczam, że osoba wymieniona na Karcie Uczestnictwa jest zdrowa i nie stwierdzono u niej 
żadnych przeciwwskazań do udziału w zajęciach sportowo-rekreacyjnych.

Data:................................................................. Podpis.......................................................................

Oświadczenie
Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem zajęć Żeglarskiej Szkółki Wakacyjnej,

zrozumiałem/-am i zaakceptowałem/-am jego treść oraz zobowiązuję się do przestrzegania jego 
postanowień. ..................................
(data i podpis rodzica)

Wypełnia rodzic / opiekun uczestnika niepełnoletniego

Wyrażam zgodę na udział......................................................................................................................... Imię i nazwisko 
niepełnoletniego uczestnika

w zgrupowaniu organizowanym przez sekcję żeglarską.

 Czytelny podpis...............................

Wyrażam zgodę na umieszczenie danych moich / mojego dziecka w bazie sekcji żeglarskiej i przetwarzanie ich 
wyłącznie przez TS Kuźnia. Mam prawo wglądu do zamieszczonych danych oraz do ich poprawiania.
Proszę o przesyłanie mi aktualnych informacji o ofertach sekcji żeglarskiej TS Kuźnia na poniższy adres.

Tak Nie 

Podpis...................................................... 

Adres e – mail .................................................................................................



REGULAMIN ŻEGLARSKIEJ SZKÓŁKI WAKACYJNEJ 2024

1. Organizatorem Żeglarskiej Szkółki Wakcyjnej jest Sekcja Żeglarska TS Kuźnia Rybnik.

2. Przed rozpoczęciem zajęć wymagana jest zgoda rodziców na uczęszczanie dziecka na zajęciach (kartę 
zgłoszenia wypełnia rodzic), dostarczenie deklaracji członka sekcji oraz oświadczenia.

3. Uczestnicy zajęć są zobowiązani do przestrzegania niniejszego regulaminu oraz regulaminów obiektów 
sportowych, na których odbywają się zajęcia.

4. Uczestnictwo w zajęciach możliwe jest po dokonaniu opłaty w wysokości 850 zł (dowód wpłaty okazany w dniu 
rozpoczęcia zajęć)

5. Rodzice przyprowadzają i odbierają dzieci punktualnie w godzinach wyznaczonych w programie zajęć ( 
rozpoczęcie godz. 9:00, zakończenie godz. 16:00 )

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne szkody wynikające z udziału w zajęciach (np. 
zabrudzenia ubrań) oraz za zgubione przedmioty wartościowe.

7. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania zgrupowania w przypadku zaistnienia okoliczności 
niezależnych od Organizatora

8. Odpowiedzialność i dyscyplina: rodzice lub Opiekunowie ponoszą pełną odpowiedzialność materialną wobec 
usługodawcy za wyrządzone szkody podczas pobytu na zajęciach zobowiązując się do ich naprawienia bądź 
pokrycia w całości. W czasie trwania zajęć uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania obowiązujących 
przepisów i zasad w sposób określony przepisami prawa i regulaminu miejsca pobytu. Uczestnicy zajęć są 
zobowiązani stosować się do poleceń trenerów.

9. Rodzice i opiekunowie zobowiązują się do podania bieżących informacji o stanie zdrowia dziecka i braku 
przeciwwskazań do wykonywania ćwiczeń.



Zgoda Rodziców na udział dziecka w zajęciach sportowych
___________________________ 
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów
 ____________________________________
adres
 __________________________ 
tel. kontaktowy 

OŚWIADCZENIE
My, niżej podpisani rodzice/opiekunowie wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka

…………………………………………………………………………………… ,   PESEL   
………………………………….

imię i nazwisko dziecka

w zajęciach sportowo-szkoleniowych, które będą  organizowane przez Towarzystwo Sportowe „KUŹNIA”. Zajęcia 
odbywać się będą na terytorium Polski i w Sekcji Żeglarskiej w Rybniku Stodołach w roku ……………… 
Oświadczam, że moje dziecko posiada ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków NNW.
Jednocześnie oświadczamy, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udział w treningach i 
zawodach sportowych. 
Wyrażamy zgodę na hospitalizację, przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów medycznych w stanach 
zagrażających życiu lub zdrowiu naszego dziecka oraz odbiór dziecka z placówki opieki zdrowotnej po udzielonej 
pomocy lekarskiej.
____________________  __________________________________ 

  data    podpis rodzica/opiekuna
____________________  __________________________________ 

  data    podpis rodzica/ opiekuna


