
OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka (podopiecznego): 

imię i nazwisko: ……………………………………………………..      ur. dnia …………………………………. 

w spływie kajakowym w terminie ……………………………………. organizowanym przez ŚKTK „Neptun”. 

    Jednocześnie zobowiązuję się do tego aby w/w osoba niepełnoletnia przestrzegała podanych 

przez organizatora zasad bezpieczeństwa, wskazówek obsługi oraz regulamin spływu, którego 

treść jest mi znana. 

Oświadczam, że : 

- świadomy/a umiejętności osoby niepełnoletniej, zdaję sobie sprawę, iż bierze ona udział we 

wszystkich elementach imprezy dobrowolnie i na moją odpowiedzialność; 

- jestem świadomy/a, iż podczas przebywania w kajaku na wodzie każdy jest zobowiązany 

posiadać, na sobie, prawidłowo założoną kamizelkę asekuracyjną; 

- zostałem poinformowany/a o fakcie zawarcia ubezpieczenia, dla uczestników imprezy na czas jej 

trwania, w ramach polisy NNW. 

 

         …………………………………………….. 
           czytelny podpis rodzica /opiekuna 

nr tel. kontaktowego rodzica lub opiekuna …………………………………………  
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