KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
POLKOLONIE LATO 2026

L INFORMCJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku (wypelnia rodzic/ opiekun).

O

O

O

Polkolonie letnie: PILKARSKIE
Potkolonie letnie: MULTISPORTOWE
Potkolonie letnie: ROBOTYKA & LEGO

2. Termin wypoczynku (wypeia rodzic/ opiekun)

O

O

29.06 — 03.07.2026 (TURNUS 1)
06.07 — 10.07.2026 (TURNUS 2)
13.07 - 17.07.2026 (TURNUS 3)
20.07 — 24.07.2026 (TURNUS 4)
27.07 - 31.07.2026 (TURNUS 5)
03.08 — 07.08.2026 (TURNUS 6)
10.08 — 14.08.2026 (TURNUS 7)
17.08 — 21.08.2026 (TURNUS 8)
24.08 — 28.08.2026 (TURNUS 9)

Uwaga! W przypadku zapisow na kilka turnusow, na kazdy z nich musi by¢
wypehiona oddzielna karta uczestnika.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Gdanski Klub Sportowy GEDANIA 1922
80-416 Gdansk, al. gen. Hallera 201

(miejscowosc¢ i data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II.

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(wypelnia rodzic/ opiekun).

Imi¢ i nazwisko uczestnika wypoczynku:

Imiona i nazwiska rodzicow/ opiekunow:

ROAZIC/ OPIEKUN T ..ot e e e e et e e e e e

ROAZIC/ OPICKUN 2 ..t e e e e e e e e e e

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/ opiekunow:

ROAZIC/ OPIBKUN 1 ...eiit it e e e et et et e e e s

ROAZIC/ OPICKUIN 2 . e e e e e e e et et e e e e e e

Numer telefonu i adres mailowy rodzicow/ opickundéw lub osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

Rodzic/ opiekun Ttel. ... Maill Lo

Rodzic/ opiekun 2 tel. .......ocooiiiin i AT L e

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych o niepelnosprawnos$ci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym:

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary):

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezec dor
bfonica inne

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/ opiekuna uczestnika wypoczynku)



III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:
o zakwalifikowacé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

GAansK, ...ooooes e

(miejscowosc i data) (podpis organizatora wypoczynku)

Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w:

Gdanski Klub Sportowy GEDANIA 1922
80416 Gdansk, al. gen. Hallera 201

od dnia (dzien, miesigc, r0k) .......ccevveevererrrennne

do dnia (dzien, miesigc, rok) .......ccccveeeererueene

Gdansk, .........c.........

(miejscowosc¢ i data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE

ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO

TRAKCIE

Gdansk, .l e

(migjscowos$¢ i data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Gdansk, ... s

(miejscowos¢ i data) (podpis wychowawcy uczestnika)

VIIL. ZGODY NA PRZETRWARZANIE I UDOSTEPNIANIE DANYCH
OSOBOWYCH W TYM WIZERUNKU (wypetnia rodzic/ opiekun).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wymienionych w § 2 pkt. 1 Umowy tj. imienia, nazwiska , daty urodzenia,
miejsca urodzenia oraz miejsca zamieszkania mojego dziecka' w celu realizacji programu potkolonii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wymienionych w § 2 pkt. 1 Umowy tj. imienia, nazwiska ,nr PESEL daty
urodzenia, miejsca urodzenia oraz miejsca zamieszkania, a takze wizerunku mojego dziecka! w celu podejmowania dziatan
promocyjnych Klubu, oraz osiagni¢¢ i budowania pozytywnego wizerunku Klubu, takze w ramach informacji zamieszczanych na
jego stronie internetowej, Facebook u, Instagramie, publikacjach dotyczacych dziatalnosci Klubu, oraz nosnikow reklamowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka'w postaci wizerunku poprzez zamieszczanie go na stronie
internetowej Klubu, materiatach reklamowych oraz publikacjach dotyczacych dziatalnosci Klubu w celu promocji marki Klubu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka! w postaci wizerunku poprzez zamieszczanie filméw na
kanale Klubu w serwisach spofeczno$ciowym Facebook, Instagram, Twitter oraz YouTube w ramach celow promocyjnych
dziatalnosci Klubu.

! Jako .dziecko” rozumie si¢ takie osobe maloletnig, pozostajgca pod Pani/Pana opiekg i dla ktérej Pani/Pan_jest
prredstawicielem ustawowym.

Informujemy, Ze wyrazenie kaidej ze zgody jest dobrowolne i w kaZdej chwili moze Pani/Pan cofngé wyraiong zgode. Cofnigcie
Zgody powinno nastgpi¢ w formie pisemnej — mailem (rodo@gedanial 922.pl) lub listownie.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/ opiekuna uczestnika wypoczynku)

VIII. ODBIOR UCZESTNIKA O WYZNACZONYM CZASIE

(wypelnia rodzic/ opiekun).

Planowo odbior dzieci jest wyznaczony w godzinach 16:00 — 17:00. W przypadku spdznienia si¢ przez
rodzica/ opieckuna/ osoby upowaznionej do odbioru dziecka powyzej 5 min jest naliczana dodatkowa
oplata wysokosci: 50,00 PLN za kazdg rozpoczeta godzing. Platnosci nalezy dokona¢ przelewem na
numer konta poétkolonii.

(miejscowos$¢ i data) (podpis rodzica/ opiekuna uczestnika wypoczynku)




IX. SPECJALNA DIETA UCZESTNIKA (dodatkowa karta zgloszeniowa

wypelniana i dolaczana na prosbe rodzica/ opiekuna.)

SPECJALNA DIETA - CHARAKTERYSTKA

UCZESTNIK
POLKOLONIL:

RODZIC/
OPIEKUN:

OPIS DIETY I
ZALECENIA

(migjscowos$¢ i data) (podpis rodzica/ opieckuna uczestnika wypoczynku)

X. UPOWAZNIENIE — ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIE

UCZESTNIKA (dodatkowa karta zgloszeniowa wypelniana i dolaczana na prosbe
rodzica/ opiekuna.)

ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIE UCZESTNIKA

UCZESTNIK
POLKOLONII:

RODZIC/
OPIEKUN:

Ja, wyzej wpisany/a w zgloszeniu jako rodzic/ opiekun swiadomie zezwalam na samodzielne
opuszczenie potkolonii organizowanych prze; Gdanski Klub Sportowy GEDANIA 1922, przez
uczestnika po wcezesniejszej informacji do opiekuna, wychowawcy grupy.

(miejscowosc¢ i data) (podpis rodzica/ opiekuna uczestnika wypoczynku)

XI. UPOWAZNIENIE — ZGODA NA ODBIOR UCZESTNIKA PRZEZ
INNE OSOBY (dodatkowa karta zgloszeniowa wypelniana i dotaczana na prosbe

rodzica/ opiekuna.)

ZGODA NA ODBIOR UCZESTNIKA PRZEZ INNE OSOBY

UCZESTNIK
POLKOLONII:

RODZIC/
OPIEKUN:

Ja, wyzej wpisany/a w zgloszeniu jako rodzic/ opiekun swiadomie zezwalam na odbior
uczgestnika potkolonii organizowanych przez Gdanski Klub Sportowy GEDANIA 1922 przez niZej

wypisane osoby:

NAZWISKO 1
IMIE:

NUMER DOWODU NUMER

OSOBISTEGO: TEL.:
NAZWISKO 1
IMIE:

NUMER DOWODU NUMER

OSOBISTEGO: TEL.:
NAZWISKO 1
IMIE;:

NUMER DOWODU NUMER

OSOBISTEGO: TEL.:
NAZWISKO 1
IMIE:

NUMER DOWODU NUMER

OSOBISTEGO: TEL.:

(miejscowos¢ i data)

(podpis rodzica/ opiekuna uczestnika wypoczynku)




