
  

  Yacht Klub Polski Bielsko 
  ul. Szkolna 15, 43-300 Bielsko-Biała, tel.: 33 816 62 26, fax: 33 812 44 26, www.ykpb.pl 

* - niewłaściwe skreślić 

 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych* 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna*:   ………………………………………………………………………… 

Numer dowodu osobistego ojca/opiekuna*: ………………………………………………………………………… 

 Wydany przez:     ..……………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki/opiekuna*:   ………………………………………………………………………… 

Numer dowodu osobistego matki/opiekuna*:………………………………………………………………………… 

 Wydany przez:     ..……………………………………………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przystąpienie przez mojego syna/córkę/podopiecznego* do egzaminu na 

stopień żeglarza jachtowego przeprowadzonego przez Yacht Klub Polski Bielsko z siedzibą w 

Bielsku-Białej, ul. Szkolna 15, 43-300 Bielsko-Biała oraz oświadczam, że 

syn/córka/podopieczny potrafi pływać wpław. 

Imię i nazwisko syna/córki/podopiecznego*: ………………………………………………………………………… 

 

 

 …………………………………………… …………………………………………. 

 Miejscowość i data podpis ojca/opiekuna* 

 

  …………………………………………. 

  podpis matki/opiekuna* 

 


