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SOROT.

A KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA 3/4 KOLONII
503"4‘ ZEGLARSKO-MULTISPORTOWYCH W SOPOT34

INFORMACJA ORGANIZATORA KURSU ZEGLARSKIEGO

e Organizator: Osrodek Wypoczynkowy Sopot 34, mail: polkolonie@sopot34.pl, tel. 668 251 501 (w sezonie)
e Forma zajec: kurs zeglarski w formie ,,3/4kolonii” dla dzieci w wieku 7-14 lat

Adres o$rodka: ul. Bitwy pod Ptowcami 55 81-731 Sopot
e Zaliczka 250zt ptatna do 7 dni od ztozenia karty zgloszeniowej,

w temacie ,,3/4 KOLONIE, IMIE | NAZWISKO DZIECKA, TURNUS NA KTORY JEST ZAPISANE DZIECKO”

Dane do przelewu: ORKA Piotr Orlikowski SANTANDER numer konta: 68 1500 1706 1217 0001 9427 0000
o Wybdr Turnusu 3/4kolonii:

o | 24-29 czerwca 2019r. 699zt poniedziatek-pigtek 8:00 — 17:00,
o Il. 01-06 lipca 2019r. 799zt sobota w godzinach 9:00-12:00
o lll. 08-13 lipca 2019r. 799zt
o IV. 15-20 lipca 2019r. 799zt
o V. 22-27 lipca 2019r. 799zt
o VI 29 lipca- 3 sierpnia 2019r. 799zt
o VII. 05-10 sierpnia 2019r. 799zt
o VI 12-17 sierpnia 2019r. 749zt
o IX. 19-24 sierpnia 2019r. 699zt
O X. 26-31 sierpnia 2019r. 699zt
o dodatkowo ptatne opcjonalne ubezpieczenie sprzetu sportowego od zniszczen — 50zt
INFORMACIE O DZIECKU
Imie i NAZWISKO dZIieCKa:.......uviieeeeee e Wiek: wooociivieeeeeeeeenns
Numer PESEL dziecka: \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
Wzrost w cm (do pianek szkétkowych) ... Rozmiar buta (do rolek pozyczanych) ......ccccoeeevvevveeennneens

INFORMACIJE O RODZICU / OPIEKUNIE
L g TG T P AT ] (o RPNt
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telefon do drugiego rodzica/opiekuna: ........cccoeevuveeecuereeenneenns e-mail: oo,

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. czy dziecko jest na co$ uczulone, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy sg przeciwwskazania
do brania przez dziecko udziatu w zajeciach ruchowych, czy przechodzito ostatnio zabiegi chirurgiczne itp.)

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktére moga
pomédc w zapewnieniu wiasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na 3/4koloniach. W razie zagrozenia
zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

INFORMACIJE O SPOSOBIE ODBIORU DZIECKA
bede odbierat/a dziecko osobiscie
wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu
upowazniam do odbioru dziecka wskazang osobe lub osoby (imie, nazwisko i nr dok.):

Data: .coeeeeeeeee Podpis rodzica / opiekuna: .......cccovvveevereererenennnne.


mailto:atrakcje@sopot34.pl

REGULAMIN KURSU ZEGLARSKIEGO W FORMIE ,,POLKOLONII”, ,,3/4 KOLONII”

A

Uczestnicy: R
. . : o . SOPC
Aktywnie uczestniczymy we wszystkich zajeciach i nie opuszczamy ich; 34

Stosujemy sie do polecen wychowawcéw;

Podczas zajeé nie uzywamy telefondw komédrkowych;

Szanujemy siebie nawzajem w stowach i czynach;

Dbamy o higiene i zdrowie;

Nie dotykamy sprzetu znajdujgcego sie na terenie obiektu, poza tym, ktéry
wyznaczy nam wychowawca, instruktor;

Poza teren obiektu wychodzimy tylko pod opiekg wychowawcy;

Podczas wycieczek i przemarszéw wszyscy idg razem i nikt nie odtgcza sie od grupy bez zgody
wychowawcy;

W przypadku ztego samopoczucia zgtaszamy to wychowawcy;

W przypadku notorycznego niestosowania sie do regulaminu dziecko zostaje wypisane
z potkolonii, 3/4kolonii bez zwrotu naleznosci za niewykorzystang czes¢ turnusu.
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SOROT.

Rodzice / opiekunowie:

1.

Za doprowadzenie i odprowadzenie dzieci do miejsca poétkolonii/3/4kolonii odpowiadajg
rodzice/opiekunowie lub osoby wskazane w karcie zgtoszeniowej;

W przypadku odbioru dziecka przed zakoriczeniem programu rodzice/opiekunowie zgtaszajg  ten
fakt wychowawcy grupy;

W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice/opiekunowie sg zobowigzani
wyrazié na to zgode;

Rodzice/opiekunowie odpowiadajg za ewentualne szkody wyrzadzone przez dziecko podczas
poétkolonii, 3/4kolonii; organizator nie bierze odpowiedzialnosci za utracone rzeczy oraz przedmioty
wartosciowe;

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka we wszystkich zajeciach sportowych, dziecko nie ma
jakichkolwiek przeciwwskazan do uprawiania zeglarstwa i innych sportéw;

W przypadku bardzo niekorzystnych warunkéw atmosferycznych bedg organizowane alternatywne
zajecia dla dzieci.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka /podopiecznego/ (zdjecia i filmy z obozu
na stronie internetowej firmy, portalach spotecznosciowych jak np. Facebook, Instagram

i YouTube oraz innych materiatach multimedialnych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz do celéw
marketingowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst
jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922 oraz informacjg ,RODO”

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem poétkolonii, 3/4kolonii oraz szkoty zeglarskiej
Sopot34 i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Data: ....ccceeeueee Podpis opiekuna/rodzica: .........ccccevveennnee Podpis dziecka: ......ccccecvevereinninnnen ©

Wypetniony i podpisany skan wypetnionego formularza prosimy odesta¢ na adres:
polkolonie@sopot34.pl (oryginat przyjmiemy na miejscu w pierwszym dniu zajec)



mailto:polkolonie@sopot34.pl

INFORMACIJA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”, uprzejmie informujemy, ze Administratorem Pani/Pana/Panstwa
danych osobowych jest Orka Piotr Orlikowski, ul Bitwy pod Ptowcami 55, Sopot. orka@orkasurf.pl zwany/zwana
dalej ,Administratorem danych”.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym odmowa ich podania lub brak zgody na
przetwarzanie danych juz udostepnionych (co wigza¢ bedzie sie z koniecznoscig usuniecia Pani/Pana/Panstwa
danych osobowych przez Administratora danych), moze utrudni¢ albo wrecz uniemozliwi¢ nalezyte wykonane
umowy.

Uprzejmie informujemy, ze zawierajac niniejszg umowe jednoczesnie wyraza Pan/Pani (wyrazajg Paristwo)
zgode na przetwarzanie Pani/Pana/Paristwa danych osobowych, przez Administratora danych, w celach niezbednych
dla realizacji tej umowy, a takze innych celach, wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Jednoczes$nie wskazujemy, ze Pani/Pana/Panstwa dane osobowe, beda przechowywane przez
Administratora danych, przez okres niezbedny dla prawidtowego wykonania niniejszej umowy.

Pani/Pana/Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane pracownikom Administratora danych lub
innym osobom, czy podmiotom, ktérym powierzono pisemnie przetwarzanie danych osobowych i ktorzy ponoszg
odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad przetwarzania.

Zgodnie z przepisami RODO, przystuguje Pani/Panu/Panstwu prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) Zzadania usuniecia danych, ich ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
d) przenoszenia swoich danych,

e) wniesienia skargi do odpowiedniego organu nadzorczego.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu/Panstwu prawo, do wycofania zgody na przetwarzanie
Pani/Pana/Panstwa danych osobowych. Cofniecie zgody nie wptywa jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano zgodnie z prawem, zanim zgoda zostata wycofana.
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