
 1 

 
WAŻNE dla uczestnika !!  
 
Ubierz się odpowiednio do pogody.  Zabierz drugą zmianę ubrań w 
plecaku  a także kostium kompielowy, ręcznik i czapkę z daszkiem. 
 
- zjedz przed przyjściem solidne śniadanie 
 
-jeśli jest słonecznie posmaruj się kremem na opalanie 
 
- otwieramy bramy od 0700 najlepiej jak będziesz na 0800 ale nie później 

niż o 0900        
 
- spływamy z wody o 1500 po wyklarowaniu łódek od 1600 mogą Cię 
odebrać rodzice. 
 
- nie zabieraj ze sobą telefonu, zabawek oraz dodatkowego jedzenia. Na 
miejscu będą owoce na drugie śniadanie i dwudaniowy obiad. Możesz 
zabrać swoją wodę do picia ale nie musisz na miejscu też będzie. 
 
W przypadku pytań dzwoń 603677788 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA  
 

INFORMACJA ORGANIZATORA SZKOLENIA ŻEGLARSKIEGO DLA DZIECI 

 
1. Adres siedziby:   Stowarzyszenie Yacht Club Albatros 

                                   95 – 200 Pabianice ul Chłodna 9  

Adres placówki: Stawy Stefańskiego – przystań żeglarska Wake & Roll 

                              Łódź ul Patriotyczna 3 

 

3. W terminie: …………………………………………………….   

poniedziałek – piątek w godz. 07.00-16.00 

 

 
         Łódź.............................  ………………………………. 
          miejscowość, data                                  podpis organizatora  
_______________________________________________________________
________ 
II. WNIOSEK RODZICÓW ( OPIEKUNÓW ) 
 
1. Imię i nazwisko dziecka........................................................................ 

2. Data urodzenia .................................................................................... 

 3. Adres zamieszkania ........................................................................ 

3. Imiona i nazwiska rodziców:.................................................................. 

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

telefon....................................................mail........................................................ 

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na szkoleniu  

 

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

tel. 

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

..mail................................................................................................................. 

 

6. PESEL DZIECKA.............................................................................................. 
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REGULAMIN SZKOLENIA ŻEGLARSKIEGO DLA DZIECI 
 

1. Uczestnik kursu zobowiązany jest stosować się do poleceń 
wychowawców. 

 
2. Uczestnik kursu zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację 

szkolną. 

 
3. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody 

wyrządzone przez uczestnika. 
 

4. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, 
rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w 
środkach transportu. 

 

5. Uczestnik może wracać sam do domu   
tak  / nie (niepotrzebne skreślić) 

 
 

Ja niżej podpisany oświadczam, że regulamin szkolenia jest mi znany. 

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

              podpis rodziców lub opiekunów 
 

                                                             
 
                                                                    
                 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

INFORMACJA RODZICÓW ( OPIEKUNÓW ) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

1. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone ? 

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

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

2. Inne uwagi  o stanie zdrowia dziecka 

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

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

8. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie 

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje .........................................       

 ( tak lub nie ) 

9. Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach obejmujących 
korzystanie ze sprzętu pływającego jacht, ponton, łódź motorowa itp. pod 
opieką wychowawcy 
Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, 
które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na 
placówce  
 10. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka do 
celów reklamowo – informacyjnych organizatora. 
IV. UBEZPIECZENIE 

Uczestnik jest ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków. 
Organizator nie ponosi odpowiedzialności za utratę bądź uszkodzenie 
rzeczy osobistych uczestnika. 
 
 

______________________________________________________ 

V. OŚWIADCZENIE RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA 

Dziecko jest zdrowe i może być uczestnikiem szkolenia żeglarskiego. 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 ( miejscowość, data )                              ( podpis   rodzica ) 


