
 

      Zgłoszenie  na  rejs  STS "POGORIA"  

 
Rejs   nr ……….… planowany wyjazd ...........................   i  powrót  ……………….…  do kraju. 

Imię  i  Nazwisko   ............................................................................................................................   

Adres .....................................................................     kod  ...............   miejscowość  ...................... 

data  ur. .................  miejsce  urodzenia ....................  dowód os./paszport seria  …......  nr............ 

stopień  żeglarski/inne uprawnienia  .......................................................  który raz na Pogorii ....... 

kontakt telefoniczny............................................... e-mail ............................................................... 

kontakt do osoby pozostającej w kraju ............................................................................................. 
        

 

Zobowiązanie Kandydata 

Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu obowiązującego na żaglowcu. 

Zostałem poinformowany o całkowitym zakazie spożywania alkoholu na żaglowcu  

i groźbie wykluczenia z załogi oraz powrotu na własny koszt w wypadku nieprzestrzegania tego 

zakazu, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

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

 

Oświadczenie o stanie zdrowia Uczestnika 
Oświadczam, że pacjent ………………………………………………urodzony ……...…………. 

nie podlega chorobom uniemożliwiającym uczestnictwo  w rejsie morskim na żaglowcu 

rejowym w terminie jak wyżej. 

 

 

.......................                   …………………...........................                                                    

        data       podpis i pieczęć lekarza 

  

 

Zgoda  Rodziców/ Opiekunów * 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział  w  rejsie na  żaglowcu Pogoria   mojej/mojego  córki/syna  

……………………………………………………………………………………………...……… 

 

……………………………………..…                                            ………………………………. 

 Imię i Nazwisko Rodziców/Opiekunów                                                        Data i podpis 

 

Adres  Rodziców/Opiekunów  oraz  telefony kontaktowe na czas trwania rejsu: 

……………………………………………………………………………………………………... 

*  nie dotyczy  osób  pełnoletnich 

        

Dyrektor STAP     Marek  Kleban 

Kierowniczka sekretariatu  Grażyna  Eisenhagen 

Specjalistka   d/s rejsów                     Karolina  Zasłonka   

        

The Sail Training Association Poland 

81 – 316 Gdynia  ul. Słupecka 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 

The Sail  Training Association Poland 

                            STAP 


