Zgłoszenie na rejs s/y "ZAWISZA CZARNY"

Rejs szkoleniowy: Tarnobrzeska Akademia Żeglarskiej Przygody

termin: 03.05 – 08.05.2010

Nazwisko i imię..............................................................................................................

Adres:.............................................................................................................................

kod:...................., miejscowość:........................................................................

adres do korespondencji: .......................................................................................................................................
data urodzenia; ..............................., miejsce urodzenia:..............................................

PESEL ...............................................................

Paszport (lub dowód osobisty) - seria:...........nr:............................................................

kontakt: tel. .............................................e mail.............................................................

kontakt do osoby pozostającej w kraju – imię i nazwisko, adres, telefon, e-mail:

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

Zgoda rodziców (opiekunów)

Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwie w rejsie j.w.  mojego syna/córki, podopiecznego *), co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                        Podpisy rodziców
Orzeczenie lekarskie

Stwierdzam, że: ......................................................................................... 
ur. ....................................w ......................................... może uczestniczyć w rejsie morskim na żaglowcu w terminie jak wyżej.

..........................................................................
              data, podpis i pieczęć lekarza

*) – niepotrzebne skreślić

Jacht Klub “Kotwica” Tarnobrzeg, ul. Kopernika 9/6 tel. 504 12 12 18, 663 66 82 65
e-mail: kotwica@tarnobrzeg.info, www.kotwica.tarnobrzeg.info
