
KARTA ZGŁOSZENIA – UCZESTNIK NIEPEŁNOLETNI 

21. Spływ Kajakowy Rzeką Obrą Szlakiem Karola Wojtyły 

 

Dane uczestnika: 

Imię i nazwisko: ....................................................................................... 

Data urodzenia: ....................................................................................... 

PESEL: ....................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ................................................................................. 

 

W przypadku osób poniżej 18 lat wymagana jest zgoda rodziców (prawnych opiekunów). 

Wyrażam zgodę  na udział mojego syna/córki ……………………………………............................................................. 

 w 21. Spływie  Kajakowym  Rzeką  Obrą Szlakiem  Karola Wojtyły. 

1. OŚWIADCZENIA RODZICA /PRAWNEGO OPIEKUNA/ 
1. Oświadczam, że otrzymałem i zapoznałem(am) się z regulaminem 21. Spływu Kajakowego Rzeką Obrą Szlakiem Karola Wojtyły  
i zobowiązuję się do jego przestrzegania przez mojego syna/córkę . 
2. Oświadczam, że nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa mojego syna/córki w spływie kajakowym. 
3. Oświadczam, że mój syn/córka posiada umiejętności umożliwiające bezpieczne uczestnictwo. 
4. Przyjmuję do wiadomości, że udział w spływie ma charakter dobrowolny i odbywa się na własną odpowiedzialność,  
z uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa określonych w regulaminie. 
5. Zobowiązuję się do stosowania przez mojego syna/córkę poleceń organizatora oraz osób odpowiedzialnych za bezpieczeństwo podczas 
wydarzenia. 
6. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu synowi/córce pierwszej pomocy oraz podjęcie działań ratowniczych w przypadku zagrożenia zdrowia 
lub życia. 
7. Oświadczam, że mój syn/córka nie będzie uczestniczyć w spływie pod wpływem alkoholu ani środków odurzających. Przyjmuję do 
wiadomości, że organizator ma prawo odmówić dopuszczenia do udziału lub wykluczyć z wydarzenia w przypadku podejrzenia pozostawania 
pod ich wpływem. 
8. Zobowiązuję się do korzystania przez mojego syna/córkę z kamizelki asekuracyjnej podczas spływu oraz przestrzegania zasad bezpieczeństwa 
na wodzie. 
9. Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez mojego syna/córkę podczas wydarzenia. 

2. ZGODA NA WIZERUNEK (DOBROWOLNA) 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego syna/córki utrwalonego podczas wydarzenia w celach promocyjnych 
Zbąszyńskiego Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji w Zbąszyniu (administratora) poprzez publikację (zaznaczyć właściwe): 

☐ na stronie internetowej 

☐ na profilach w mediach społecznościowych (Facebook, Instagram) 

☐ w materiałach prasowych 
Zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w dowolnym momencie. 
Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych zawiera Regulamin spływu. 

 
DATA I PODPIS RODZICA 

 /OPIEKUNA PRAWNEGO/ 

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


