
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH
„WAKACJE NA SPORTOWO 2019”

Hala Sportowa przy SP2 ul. Karola Miarki 7 w Imielinie 
29 lipca – 02 sierpnia 2019 roku

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Organizator: Urząd Miasta Imielin,  telefon: 730678787
2. Miejsce i czas trwania: 

Hala Sportowa przy SP2 ul. Karola Miarki 7 w Imielinie 
rozpoczęcie: godzina 10.00   zakończenie:  godzina 13:00

 
DANE DZIECKA

1. Imię i nazwisko dziecka: 
……………………………………………………………………………….……..

2. Data urodzenia: 
…………………………………………………………………………………......

3. Adres zamieszkania 
……………………………………………………………………………………..

4. Telefon do rodziców (opiekunów)
…………………………………………………………………………...…

5.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności
o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub 
zagrożenia niedostosowaniem społecznym oraz istotne dane o stanie zdrowia uczestnika 
wypoczynku, rozwoju psychofzycznyy i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest 
uczulony, jak znosi jazdę sayochodey, czy przyjyuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 
aparat ortodontyczny lub okulary?)

.....................................................................................................................................................

........…………………………………………………………………………………………………………………….....................

Wyrażam  zgodę  na  uczestnictwo  mojego  dziecka  w  zajęciach  sportowych  
pt.: „Wakacje na sportowo’2019”

9. Odbiór dziecka z zajęć:
a)*   Moje dziecko będzie odbierane z zajęć  przez……………………………………………………
 ……………...………………………………………………………………………………………………………………..................….
b) *   Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu zajęć. 

*właściwe podkreśl lub uzupełnij

……………………………………………………………..
 (Data i czytelny podpis rodziców lub opiekunów)  

  
VERTE!



Strona 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH
„WAKACJE NA SPORTOWO 2019”

Hala Sportowa przy SP2 ul. Karola Miarki 7 w Imielinie 
29 lipca – 02 sierpnia 2019 roku

.Wyrażay zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych karcie 
kwalifkacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczesstwa i ochrony 
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie Rozporządzeniey Parlayentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fzycznych w związku z przetwarzaniey danych osobowych i w sprawie ich 
swobodnego przepływu )

                         ………………                                          …………………………………………………….

                        (data)                                                                (podpis rodziców lub opiekuna prawnego)

 Oświadczay, iż zapoznałey się z Regulayiney WAKACJI NA SPORTOWO’2019  
oraz  Klauzulą Inforyacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

                        ………………                                              …………………………………………………….

                       (data)                                                                       (podpis rodziców lub opiekuna prawnego)

 Oświadczay, iż wyrażay zgodę na publikację wizerunku dziecka utrwalonego 
podczas wypoczynku , którego dziecko było uczestnikiey, na stronie 
internetowej, publikacjach w prasie yiejskiej i lokalnej w celach  proyocyjnych.

                        ………………                                              …………………………………………………….

                       (data)                                                                       (podpis rodziców lub opiekuna prawnego)


