
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
na korzystanie z wody i sprzętu wodnego oraz udział w spływach kajakowych

Woda, las i przygoda – KLANZOWE wakacje w Borach Tucholskich
Termin: 27 lipca – 7 sierpnia 2026 r.

Miejsce: O.W. SAM-BA w Śliwicach, Krąg 1a, 89-530 Śliwice
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA ...............................................................................................................................
ZGODY (zaznaczyć odpowiednie)
Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w poniższych aktywnościach, realizowanych w wyznaczonych
strefach i pod nadzorem kadry oraz ratowników:
☐ Kąpiele w wyznaczonym miejscu (obszar do pływania) zgodnie z regulaminem kąpieliska.
☐ Korzystanie ze sprzętu wodnego na terenie ośrodka w ramach zajęć programowych: kajaki, deski SUP,rowerki wodne – wyłącznie na zasadach organizatora (w tym w kamizelce).
Planowane są dwa spływu (spływ krótszy - dla wszystkich uczestników, dłuższy - dla chętnych uczestników
powyżej 10 roku życia). Proszę zaznaczyć, na co wyrażają Państwo zgodę:
☐ Spływ krótszy: odcinek Młynki – Wda (ok. 12 km, ok. 3 h).
☐ Spływ dłuższy - dla starszych chętnych (ok. 19 km, ok. 5–6 h).
Uwagi: ostateczna decyzja o realizacji i wariancie spływu zależy od warunków pogodowych, stanu wodyi decyzji osób odpowiedzialnych za bezpieczeństwo. Organizator może zmienić trasę lub odwołać spływ.W spływie uczestnik bierze udział wyłącznie w kamizelce asekuracyjnej/ratunkowej i zgodnie z poleceniamiratowników, instruktorów i wychowawców.
OŚWIADCZENIE O UMIEJĘTNOŚCI PŁYWANIA (zaznaczyć)
☐ Uczestnik pływa samodzielnie.
☐ Uczestnik pływa słabo / wymaga zwiększonego nadzoru.
☐ Uczestnik nie umie pływać.
POTWIERDZENIE ZASAD
Przyjmuję do wiadomości, że:
• wejście do wody i korzystanie ze sprzętu odbywa się tylko w wyznaczonych miejscach i w czasie wyznaczonymprzez kadrę;• uczestnik ma obowiązek stosować się do regulaminu kąpieliska oraz poleceń ratowników/kadry;• organizator może wstrzymać aktywności wodne (np. z powodu pogody) lub wykluczyć uczestnika z aktywnościw razie łamania zasad bezpieczeństwa.

Miejscowość i data: .............................................................................................................................................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: .....................................................................................................


