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(Pieczec organizatora wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII
»WAKACIJE Z RAKIETA 2026”

I INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:
1. Forma wypoczynku: pétkolonia

2. Termin WypocCzynKu: .c..ccccoovvevrerececeereneiins
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Adres wypoczynku: Klub Tenisowy ,,ARKA” Gdynia, ul. Ejsmonda 3, 81-409 Gdynia

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
1. Podstawowe informacje:
UCZESTNIK RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
Imie | Nazwisko Imie | Nazwisko
PESEL Telefon kontaktowy
Data urodzenia Adres e-mail
Adres zamieszkania Adres zamieszkania

2. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych
o niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

3. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
jest uczulony, czy choruje na choroby przewlekte, czy przyjmuje state lekki pod czas wypoczynku i jesli tak to w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U.z2015r.p0z.2135,zpdzn.zm.)).

(miejscowos¢, data) (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)



. OSWIADCZENIE STANU ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Oswiadczam, ze mdj syn / corka* (*niepotrzebne skresli¢) jest zdrowy/a i moze braé aktywny udziat w zajeciach sportowo-

rekreacyjnych organizowanych przez Klub Tenisowy ,,ARKA” Gdynia.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Iv. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA WYJSCIE Z WYCHOWAWCA PO ZA TEREN KLUBU TENISOWEGO ,, ARKA”
GDYNIA
e  Wyrazam zgode na jednorazowe skorzystanie przez syna/cérke z Parku linowego ,Goéra Harcdw” w Gdyni.
e Wyrazam zgode na jednorazowe skorzystanie przez syna/corke z kregielni U7 w Gdyni.

e  Wyrazam zgode na wyjscie mojego syna/corki wraz z wychowawcami poza teren Klubu Tenisowego ,,ARKA”.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)
V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych
w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania Umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ,,RODQO”.).

(miejscowos¢, data) (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas pétkolonii organizowanej przez Klub
Tenisowy ,,ARKA” Gdynia, a takze na wykorzystanie ww. wizerunku poprzez umieszczenie zdjec i filmu na stronie internetowe;j
oraz profilach spotecznosciowych firmy w celu przekazywania relacji z odbywajgcej sie pétkolonii, jak rowniez w celach
promocyjnych. Zdjecia mogg by¢ réwniez wykorzystywane w katalogu firmy.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z
dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg elektroniczng (Dz.U.2017.1219 t.j.) na podany adres e-mail oraz/lub w formie
wiadomosci tekstowej sms na podany numer telefonu na temat ustug oferowanych przez Klub Tenisowy Arka Gdynia. Zgoda jest

dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

2



Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych zawartych w ,formularzu zgtoszeniowym” w zakresie niezbednym

do przeprowadzenia rekrutacji dotyczacej ,,Wakacji z rakiety”.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych
osobowych jest Klub Tenisowy ,,ARKA” w Gdyni (ul. Ejsmonda 3, 81-409 Gdynia). Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne,

jednak konieczne do realizacji celdw, w jakich zostaty zebrane.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zgtoszenie dziecka w zajeciach jest réownoznaczne z akceptacjag warunkéw uczestnictwa oraz regulaminu pétkolonii
tenisowych ,,Wakacje z rakiety”.

(Organizator) (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

VI. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia siel)

[1 Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
[J  Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos¢, data) (Podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (Podpis kierownika wypoczynku)



VIII. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (Podpis wychowawcy wypoczynku)
IX. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat: Klub Tenisowy ,,ARKA” Gdynia, ul. Ejsmonda 3, 81-409 Gdynia

Od dnia (dd=-MM-Irrr) e do dnia (dd-mm-rrrr) e

(miejscowos¢, data) (Podpis kierownika wypoczynku)



