Asail

SAILGO AKADEMIA ZEGLARSKA

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

uczestnika kursu zeglarskiego

DANE UCZESTNIKA

Imi¢ i nazwisko uczestnika:

Data urodzenia: Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Nazwa kursu / termin:

DANE OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE
Woypetnia uczestnik petnoletni albo rodzic / opiekun prawny.

Imie¢ i nazwisko:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

TRESC OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy stan zdrowia uczestnika pozwala na udziat w kursie
zeglarskim organizowanym przez SailGO Akademia Zeglarska, obejmujgcym zajecia teoretyczne i
praktyczne, w tym zajecia na wodzie.

Oswiadczam, ze nie sg mi znane przeciwwskazania zdrowotne, ktore uniemozliwiatyby bezpieczny udziat
uczestnika w szkoleniu, albo ze wszystkie istotne informacje zdrowotne zostaty przekazane organizatorowi
ponizej.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organizatora o kazdej zmianie stanu zdrowia uczestnika lub o
innych okolicznosciach mogacych mie¢ wplyw na bezpieczehstwo i przebieg szkolenia.

[0 Uczestnik moze brac udziat w zajeciach praktycznych na wodzie.

O Uczestnik potrafi ptywaé wptaw w stopniu podstawowym.

0 Przekazatem/am organizatorowi wszystkie wazne informacje zdrowotne i bezpieczenstwa.

WAZNE INFORMACJE ZDROWOTNE
Alergie, przyjmowane leki, ograniczenia zdrowotne, urazy, choroby przewlekte lub inne informacje, ktére
instruktor powinien znac¢:

SailGO Akademia Zeglarska * o$wiadczenie o stanie zdrowia « DOCX



OSWIADCZENIA DODATKOWE

O Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator moze odmoéwi¢ dopuszczenia uczestnika do zajec, jesli stan
zdrowia lub bezpieczenstwo budzg uzasadnione watpliwosci.

0 Rozumiem, ze niniejsze oswiadczenie nie zastepuje konsultacji lekarskiej i jest skladane na mojg
odpowiedzialno$é.

OO0 Wyrazam zgode na kontakt organizatora w sprawach zwigzanych z bezpieczenstwem, zdrowiem i
organizacjg kursu.

PODPIS

Miejscowosé: Data:

Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie (uczestnik petnoletni lub rodzic / opiekun prawny)

SailGO Akademia Zeglarska * o$wiadczenie o stanie zdrowia « DOCX



