{‘ Gdyinska Akademia Zeglarstwa

UKS Gdynska Akademia Zeglarstwa Gdynia 81-586 ul. Komandorska29 tel./fax. 502582450 e-mail: gaz@list.pl
KARTA KWALIFIKACYJNA — DEKLARACIA /Wypoczynek dzieci i mtodziezy/
I. Informacje dotyczace wypoczynku
1.Forma wypoczynku - OBOZ ZEGLARSKI
2. Miejsce Wypoczynku : Miejsce, adres placowki : LKS Charzykowy ul. Rybacka 3 Tel (052) 39 88 120
data, POdPIS OrZANIZALOra WYPOCZYNKU .....c..cueveeiererieiesesissessssessssssssssssessssssessssessssssessssssssssssssessssssssssssssassssassssssessssessssessssessssessssssssssssssesssssassssessssssans
Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku :
1.Imie i nazwisko dziecka
2.Rok urodzenia dziecka
BLAAIES ZAMIESZKANIA ...vieveeiieiirieeieie ettt ettt e st e st e s te st e seesaesaeease s st e st enseebesatenseebeeaten s e besaeense b es e et e e b e ae et e s beeateatenbeeateneeneentenaes

4.1MIONA i NAZWISKA FOUZICOW ...ttt sttt et et et st et et e e st s s et et eas et eae a4 sas senbes et eaeea ses sessesaeseneaa sbenensensessrsaseeee nes
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnoSprawnego) .........cceeeeeveeeseverieeseerere s cevee e
6.Telefon do rodzica/opiekuna lub osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8.PESEL dziecka ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H
9.Wzrost dziecka ...............
Prosze o przyjecie moje dziecko w poczet czZionkéw Uczniowskiego Klubu Sportowego Gdyriska Akademia Zeglarstwa

1.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem sSpotecznym ........ccooceveeeiereeeeecvernn e

2.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie.......cocceveeveenerrcrinenennnes
NQ CO AZIECKO JEST UCZUIONE ........ooeevieeieeeecee ettt ettt ete e ebe e st e e ate e beeeaeesbeeesseeaseeasesaseesaeeeteesasesssesabeensaensesssseeteseseesseenseens
Jak dziecko znosi jazde samochodem: dobrze / Zle (niepotrzebne skreslic)

INNE UWAET O STANIE ZATOWIA ....eueeiriieieieeririre ettt ettt ettt sttt e bbb se sttt s b b bbb e sttt b b e be et st st e b e s bebene et st ebesesebenenenes
Oraz o szczepieniach ochronnych(wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien tezec,
o] (o] o Tor= T =TS0 OO OO OO PO OO O OO OO T OO O PRPRRTR
Czy dziecko przyjmuje leki?  TAK /NIE (niepotrzebne skresli¢)
Przyczyna / nazwa/ dawka leku /pora dnia

Ill-. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku.
Tak/nie zakwalifikowaé Tak/Nie odmdwic

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku) PortJachtowy Al. JanaPawta ll/3 data ................cceeuevieveeieeiceneiereee e
V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE.............coooieiitiieie ettt ceviete e st ess e seesae s e e ssesnnens
VI. Informacja wychowawcy dotyczaca pobytu uczestnika WYPOCZYNKU ...........cccovieiiriireiiene ettt ee e st raesee e e sennee
VIl. Zobowigzania i os$wiadczenie rodzicéw / opiekunéw

Organizator nie bierze odpowiedzialnosci za utracone rzeczy oraz przedmioty wartosciowe.

L e et s b et bt 4 et e et RR e RS A E SRt et s bae et eR e s Rt bt e bt baes nizej podpisany wyrazam zgode na uprawianie
zeglarstwa przez moje dziecko. Dziecko nie ma jakich kol wiek p przeciwwskazar zdrowotnych do uprawiania zeglarstwa i uczestniczenia w
pdtkoloniach 2.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)). 3.Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka
/podopiecznego/ w materiatach Akademii, na stronie internetowej, FB, dla potrzeb prawidtowej realizacji oferty

(data (podpis kierownika wypoczynku)

VIl Administratorami podanych przez Ciebie w Formularzu kontaktowym danych osobowych bedzie Joanna Jankowska UKS
Gdynskiej Akademii Zeglarstwa ul Komandorska 29 Gdynia 81-232 . Dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
w zwigzku z wystaniem przez Ciebie zapytania przez Formularz kontaktowy - w celu nawigzania kontaktu z Administratorem, a takze
prowadzeniem korespondencji dotyczacej UKS GAZ oferowanych przez nich zaje¢ za posérednictwem strony
http://www.akademiazeglarstwa.com.pl/ . Dane bed3 przechowywane w bazie Administratora przez czas prowadzenia

korespondencji pomiedzy Stronami. Bedziesz mie¢ prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
do ich sprostowania, usuniecia, uzupetnienia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych — na zasadach okreslonych w art. 16 — 21 RODO. Jezeli uznasz, ze Twoje dane
sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa, bedziesz moégt wnies$¢ skarge do organu nadzorczego. Podanie danych jest
dobrowolne, ale niezbedne, aby skontaktowac sie z nami. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajdziesz
w prywatnosci. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzszym celu.

/miejscowosSC data / ...oeveeeeerereneens cererreerennns podpisy rodzicéw/opiek


http://www.akademiazeglarstwa.com.pl/

