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Zobowiazanie Kandydata
Zobowiazujg si¢ do przestrzegania regulaminu obowiazujacego na zaglowcu.
Zostalem poinformowany o catkowitym zakazie spozywania alkoholu na zaglowcu
i grozbie wykluczenia z zalogi oraz powrotu na wlasny koszt w wypadku nieprzestrzegania tego
zakazu, co potwierdzam wiasnorgecznym podpisem.

Oswiadczenie o stanie zdrowia Uczestnika
Oswiadczam, Z€ PACIENL ....vuuiit et eae e urodzony .......ccoceeeniinnnn.
nie podlega chorobom uniemozliwiajacym uczestnictwo w rejsie morskim na zaglowcu
rejowym w terminie jak wyzej.

data podpis i pieczeé lekarza

Zgoda Rodzicow/ Opiekunéw *
Niniejszym wyrazam zgod¢ na udzial w rejsie na zaglowcu Pogoria mojej/mojego corki/syna

Imi¢ i Nazwisko Rodzicoéw/Opiekunow Data i podpis

Adres Rodzicow/Opiekunéw oraz telefony kontaktowe na czas trwania rejsu:

* nie dotyczy osob petnoletnich

Dyrektor STAP Marek Kleban
Kierowniczka sekretariatu Grazyna Eisenhagen
Specjalistka d/s rejsow Karolina Zastonka

The Sail Training Association Poland
81 — 316 Gdynia ul. Stupecka 9/4
tel./fax. 58 620-62-25 www.pogoria.pl

pon.-pt. w godz. 10.00 — 17.00
Konto: PeKaO SA 03 1240 3510 1111 0000 4318 4769




