
 

……………………………………………………………………………. 

miejscowość, data 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja ………………………………………………………………………….. niżej podpisany/podpisana* wyrażam niniejszym 

zgodę na uprawianie żeglarstwa, przez mojego syna/córkę/podopiecznego*: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko (syna / córki / podopiecznego) 

i potwierdzam, że podsiada/nie posiada* umiejętność pływania 

*niepotrzebne skreślić 

 

Miejsce zamieszkania (pełny adres) rodzica lub opiekuna: ………………………………………………………..………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dowód osobisty rodzica lub opiekuna: ………………………………………………………………………………………..……… 

Numer kontaktowy rodzica lub opiekuna: ………………………………………………………………………………………….. 

 

 

……………………………………………………………………………. 

podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informujemy, że przetwarzamy Twoje dane osobowe w związku z zawarciem umowy zgodnie z polityką prywatności dostępną na stronie 

https://www.obozy-zeglarskie.pl/polityka-prywatnosci/ 



 

 

 


