Zgoda rodzica / opiekuna na udziat podopiecznego w zawodach organizowanych przez
Polski Zwiazek Zeglarski.

Upewnij sie, Ze wszystkie sekcje zostaty wypetnione i ze podpisates sie na dole formularza.
Zgodnie z Zawiadomieniem o Regatach kazdy uczestnik ponizej 18 roku zycia powinien

zataczy¢ wypetniony formularz zgody rodzica / opiekuna.

Wypetnia i podpisuje rodzic / opiekun kazdego z uczestnikow ponizej 18 roku zycia.

SEKCJA A - Dane zawodnika oraz osoby
odpowiedzialnej za uczestnika w czasie regat.

Imie | Nazwisko zawodnika
np. Jan Kowlaski

Imig i nazwisko osoby opiekuna na czas regat
np. Adam Nowak

Numer telefonu do opiekuna

SEKCJA B - Dane rodzica /
opiekuna prawnego

Imie i Nazwisko rodzica / opiekuna
prawnego

Np. Anna Kowalska

Adres

Telefon kontaktowy:
W ciagu dnia:

Wieczorem:

Komoérka:

NIEZAtACZENIE NINIEJSZE) ZGODY STANOWI NIEDOPELNIENIE PROCEDURY
ZGLOSZENIOWEJ | SKUTKUJE ANULOWANIEM ZGLOSZENIA.

ZGODNIE Z ZAWIADOMIENIEM O REGATACH.
Po wskazanin osoby odpowiedzialnef zostanie ona poproszona o weryfikowanie podanych informacdji poprzez, profil na

stronie wwiw.events.pya.org.pl

Oswiadczenie:

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem prawnym opieckunem nieletniego. Upowazniam wskazang osobg do
dzialania w moim imieniu jako opieckuna nieletniego. Niniejsze upowaznienie obowigzuje w okresie
uczestnictwa maloletniego w  regatach PZZ. Przyjmuje do wiadomosci, iz PZZ nie ponosi
odpowiedzialno$ci za dzialania lub zaniechania wskazanego opiekuna. Zapoznalam/zapoznatem si¢ z
regulaminem regat i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania a takze potwierdzam, ze odpowiedzialna osoba
dorosta bedzie towarzyszy¢ matoletniemu w czasie trwania regat.

Data: Podpis rodzica / opickuna prawnego
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