
Stowarzyszenie Yacht - Club Albatros 
95-200 Pabianice ul. Chłodna 9  
Nip 731 191 65 78 
biuro@zeglarskiewakacje.pl  
 

Miejscowość ……………………………. 
 

Data……………………………………… 
 
 
 
 

 
Oświadczenie 

 
 
 
 
 

My niżej podpisani będąc ustawowymi opiekunami małoletniego/-niej wyrażamy 
zgodę na uprawianie turystyki wodnej przez naszego syna / córkę / podopiecznego: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                           ( imię i nazwisko małoletniego ) 
 

Jednocześnie oświadczamy że posiada on / ona umiejętność pływania. 
 
Wyrażamy również zgodę na jego / jej udział w egzaminie na stopień : 
 
…………………………………….. 
 
 
 

1………………………………………………. 
( imię i nazwisko )  

 
………………………………………………. 

(adres zamieszkania )  
 

 ………………………………………………. 
 ( podpis oświadczającego )  

 
 

2………………………………………………. 
( imię i nazwisko )  

 
………………………………………………. 

(adres zamieszkania )  
 

 ………………………………………………. 
 ( podpis oświadczającego )  


