
ZAŁĄCZNIK 1  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE DLA KANDYDATÓW NA PRZEWODNIKÓW GÓRSKICH 
BESKIDZKICH III KLASY ORGANIZOWANE PRZEZ SKPB ŁÓDŹ 

1. Imię i nazwisko:  

2. Data i miejsce urodzenia:  

3. Telefon:  

4. Adres: 

5. Poczta elektroniczna:  

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że szkolenie dla kandydatów na przewodników 
górskich beskidzkich III klasy organizowane przez Studenckie Koło Przewodników Beskidzkich w Łodzi 
działające przy Oddziale PTTK Łódź-Polesie   im. prof. J. Dylika w Łodzi realizowane jest na podstawie 
przepisów ustawy z dnia  29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek 
i przewodników turystycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 2211). W związku z powyższym, do w/w szkolenia 
nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powiązanych 
usługach turystycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 511).  

 

Oświadczam także, że zostałem/am poinformowany/a, że w ramach szkolenia praktycznego będą 
miały miejsce wyjazdy, które odbywać się będą w górskich realiach, niejednokrotnie               w 
trudnych warunkach pogodowych i terenowych. Zdaję sobie sprawę, że w trakcie takich wyjazdów 
istnieje ryzyko odniesienia przeze mnie kontuzji, poniesienia uszczerbku na zdrowiu bądź innych 
szkód majątkowych lub niemajątkowych i zostałem/am poinformowany/a o możliwości 
ubezpieczenia się od powyższych okoliczności. W rezultacie oświadczam, że w sytuacji, gdybym 
odniósł/-a w trakcie wyjazdu zorganizowanego w ramach szkolenia jakąkolwiek kontuzję, poniósł/a 
uszczerbek na zdrowiu bądź inną szkodę majątkową lub niemajątkową, nie będę podnosić żadnych 
roszczeń z tego tytułu względem Studenckiego Koła Przewodników Beskidzkich Oddziału PTTK Łódź – 
Polesie im prof. J. Dylika, kierownictwa szkolenia, kierownika wyjazdu bądź przewodników 
prowadzących wyjazdy, wykłady, szkolenia.  

 

Oświadczam ponadto, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w szkoleniu dla 
kandydatów na przewodników górskich beskidzkich III klasy, jak również że moja kondycja fizyczna 
jest wystarczająca dla uczestniczenia w nim.  

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem szkolenia Studenckiego Koła Przewodników 
Beskidzkich w Łodzi oraz z Programem Kursu, które są dostępne na stronie internetowej Koła. 
Oświadczam, że akceptuję wszelkie zasady wynikające z Regulaminu    i Programem Kursu 

                                                                                                                                                                                                                  
data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego 



ZAŁĄCZNIK 2 

 

OŚWIADZCENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

Ja niżej podpisany 

……………………………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………………………………(pesel/dowód osobisty) 

wyrażam zgodę na uczestnictwo w zajęciach Kursu Przewodnickiego SKPB Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………………….....(imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..(adres) 

………………………………………………………………………………………………………………..(pesel/nr dokumentu) 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wyjazdy mojego dziecka na wszystkie imprezy związane z 
Programem Kursu. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem/Programem szkolenia i 
akceptuję warunki w nich zawarte." 

 

 

                                                                                                                                            Data i podpis 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK 3 

 

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI JAKO PRZEWODNIK/PILOT TURYSTYCZNY 

 

Ja niżej podpisany 

……………………………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………………………………(pesel/dowód osobisty) 

Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo umyślne lub inne popełnione w związku z 
wykonywaniem zadań przewodnika turystycznego lub pilota wycieczek 

 

 

                                                                                                                                                   Data i podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik 4 

 

Imię i nazwisko                                                                                                                  Miejscowość i data 

 

Adres zamieszkania 

 

I. OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DOTYCZY CAŁOŚCI 
SZKOLENIA DLA PRZEWODNIKÓW BESKIDZKICH EDYCJI 2023-2024 PROWADZONYCH PRZEZ SKPB 
ŁÓDŹ. 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez SKPB Łódź w celu promocji i informacji 
o działalności SKPB Łódź w szczególności o kursach przewodnickich organizowanych przez SKPB Łódź 
bez prawa do wynagrodzenia z tego tytułu. 

Wykorzystanie wizerunku może nastąpić poprzez: 

a) stronę internetową skpb.lodz.pl                                                                                                                                                                     
b) portale mediów społecznościowych (facebook, instagram, youtube itp.) połączonych z 
działalnością SKPB Łódź                                                                                                                                                
c) plakaty i banery informacyjne/promujące SKPB Łódź 

Upoważnienie zostaje udzielone bezterminowo. 

 

 

                                                                                          podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


