éﬁ Gdyaska Akademia Zeglarstwa

UKS Gdynska Akademia Zeglarstwa Gdynia 81-586 ul. Komandorska?29 tel./fax. 502582450 e-mail: gaz@list.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA - DEKLARACJA
IWypoczynek dzieci i mtodziezy/
. Informacje organizatora: GDANSK ul. Siennicka 7

1.Rodzaj placéwki [ ] Potkolonie zeglarskie w Gdansku

2.Termin: NrtUrMUSU......oooevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee data

3. GodziNY ZAJEC.......uveeereereereereereereeneireeeens

Il Dane personalne uczestnika:

1.

2.

3.

4,

5.

7.

IMi€ i NAZWISKO .....coeviiiieeciee e
Data i miejsce urodzenia ...................
Adres ZamieSZKania ........ccoccueieiciiie e

Telefon do rodzica/opiekuna..................oeorecereccieeeceeeceee e

E-mail ....

PESEL dziecka

8. Wzrost dziecka .......

9.

Czy dziecko potrafi ptywac?

lll. Prosze o przyjecie moje dziecko w poczet czionkow
Uczniowskiego Klubu Sportowego Gdynska Akademia Zeglarstwa
IV. Informacje rodzicéw /opiekunéw o stanie zdrowia dziecka:

L
2
3

4.

Dolegliwo$ci i objawy WyStepUJGCe U AZIECKA : .......eeieieiiiiiiie ettt
Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: tak, nie [ podaé powad].....

Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone................

Inne uwagi o stanie zdrowia ............

5. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

] 010 (= o740/ 1 o RSP SP RSP

IV. Zobowigzania i o$wiadczenie rodzicéw / opiekunéw
Organizator nie bierze odpowiedzialnosci za utracone rzeczy oraz przedmioty wartosciowe.

N Y § | (- o o o (o1 =11 )\Y4
wyrazam zgode na uprawianie zeglarstwa przez moje dziecko.
Dziecko nie ma jakich kol wiek przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania zeglarstwa i uczestniczenia w
potkoloniach

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

3. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka /podopiecznego/ w materiatach
Akademii, na stronie internetowej, FB, dla potrzeb prawidtowej realizacji oferty oraz w celach
marketingowych.

/miejscowosC data/ ........coiiiiiiiiiiiis e, podpisy

rodzicéw/opiekunéw



