Oryginal — statek/ kopia- armator

Zgloszenie na rejs s/y "ZAWISZA CZARNY"
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data urodzenia; ......ccccoooeeeiiiiiiinennnn. , MiejSce Urodzenia: ........ccceeeiiiiiiiieiieiiie e

kontakt: te. ... C-MAI e,

kontakt: do osoby pozostajgcej w kraju — nazwisko i imie, adres, telefon, e-mail:

Zobowiazanie Kandydata
Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu obowigzujgcego na zaglowcu. Zostatem poinformowany
o catkowitym zakazie spozywania alkoholu na Zzaglowcu i grozbie wykluczenia z zatogi oraz powrotu
na wiasny koszt w wypadku nieprzestrzegania tego zakazu, jak i nie objecia ochrong ubezpieczenia,
co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data podpis i pieczec lekarza

Oswiadczenie rodzicow, prawnych opiekunéw
/wypetniajg rodzice osoby niepetnoletniej/
Niniejszym oswiadczam, ze:
1 ) zezwalam swojemu synowi /cérce/ na uprawianie sportu Zeglarskiego, przyjmujac na siebie catg
odpowiedzialno$¢ prawng z tego wynikajaca,
2) W razie zagrozenia zycia mojego dziecka zgadzam sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

data podpis ojca, matki lub opiekuna

Centrum Wychowania Morskiego ZHP-Zespol Armatorski “Zawisza Czarny”
Aleja Jana Pawla I1 5, 81-345 Gdynia

http://www.zawiszaczarny.pl /; e-mail: biuro@zawiszaczarny.pl

tel./fax. 58 620-91-11 Informacje; Pon.-Pt. w godz. od 08.00 do 14.00 -tej.
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