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KARTA UCZESTNIKA

SPŁYWU KAJAKOWEGO AKCJA LATO
Imię:  GOTOBUTTON       
Nazwisko:      

Adres:      

Mail:      
Tel. Kontaktowy:      

Uczelnia/Szkoła:      

Data urodzenia (yyyy-mm-dd):      
Miejsce urodzenia:      

Numer PESEL:      

Czy umiesz pływać wpław?

 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE

Czy miałaś/eś wcześniej kontakt z kajakiem?
 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE

Jeśli tak, to, na jakich spływach byłaś/eś i przez kogo organizowanych?
     
Czy jesteś na coś uczulona/y?     
Czy jesteś chora/y na:

- cukrzycę

 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE

- choroby układu krążenia

 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE

- padaczkę

 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE

- inne      
Spływ rzeką:     
Termin:     

Wyżywienie:

 FORMCHECKBOX 
Wspólne

 FORMCHECKBOX 
Indywidualne

Czy chcesz otrzymywać informacje drogą elektroniczną o organizowanych przez nas spływach w ciągu roku 
i zapowiedzi dotyczące kolejnej Akcji Lato? (Zobowiązujemy się do wysyłanie nie więcej niż 3-4 wiadomości w roku)

 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE

Oświadczam, że w imprezie kajakowej Akcja Lato organizowanej przez WAKK „Habazie”, biorę udział na własną odpowiedzialność. (*)

Ponadto oświadczam , że:

· stan mojego zdrowia umożliwia mi uczestnictwo w spływie,

· jestem świadoma/y ryzyka związanego z uprawianiem kajakarstwa,

· zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu spływu kajakowego Akcja Lato oraz zarządzeń Kierownika spływu kajakowego Akcja Lato

· w czasie zajęć na wodzie nie będę spożywał, ani nie będę pod wpływem alkoholu, środków odurzających, leków psychotropowych itp.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach przez WAKK „Habazie” dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury zapisów – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

     ,      
miejscowość, dnia (yyyy-mm-dd)
…………………………………………………………….

podpis uczestnika

(*) W przypadku uczestnictwa w spływie osoby niepełnoletniej podpis na Karcie uczestnika spływu kajakowego Akcja Lato składają: rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Dodatkowo rodzice lub opiekunowie prawni muszą wypełnić Oświadczenie, które znajduje się na oddzielnym formularzu.
