CHD R

Centrum Kultury i Promocji CZARNH DUNA]EC
Gminy Czarny Dunajec

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
SPORTOWY CAMP W MIESCIE I GMINIE CZARNY DUNAJEC

Nazwa i adres Organizatora:
Centrum Kultury i Promocji Gminy Czarny Dunajec, Miasto i Gmina Czarny Dunajec,

ul. Jozefa Pitsudskiego 2A, 34-470 Czarny Dunajec,

tel. 18 26 571 79/ e-mail sport@ckip.org

Termin (podkresli¢ wlasciwy):

OPCJA 1: 13.07.2026-17.07.2026 (1 tydzien)
OPCJA 11: 20.07.2026r-24.07.2026r. (2 tydzien)

OPCJA 111: 13.07.2026-17.07.2026 oraz 20.07.2026r-24.07.2026r. (2 tygodnie)

Miejsce: Orlik przy Szkole Podstawowej w Czarnym Dunajcu

I. INFORMACJE O UCZESTNIKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko:

2. Data urodzenia:

3. Numer PESEL.:

4. Adres zamieszkania:



mailto:sport@ckip.org
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II. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Imie i nazwisko Telefon
matki/opiekuna: kontaktowy:
2. Imieg i nazwisko Telefon
ojca/opiekuna: kontaktowy:

3. Adres zamieszkania
rodzicow (jesli inny niz
dziecka):

I11. INFORMACJE ORAZ OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(Wypetnia rodzic/opiekun. Prosimy o doktadne dane, ktore pozwolg zapewni¢ dziecku pelne
bezpieczenstwo)

Zgloszenie dziecka do Sportowego Campu réwnoznaczne jest z brakiem jakichkolwiek
przeciwskazan zdrowotnych (fizycznych i psychicznych) do pelnego udzialu w programie
zajec.

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat SYNa/Corki
w Sportowym Campie w ramach oferty wakacyjnej Miasta i Gminy Czarny Dunajec, ktory odbedzie sig
........................... (data) w Czarnym Dunajcu. Jednoczesnie o$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do uprawiania sportu na poziomie rekreacyjnym. Oswiadczam rowniez, ze zdaje sobie sprawe z ryzyka,
ktore wigze si¢ z Uprawianiem sportu oraz, ze dziecko uczestniczy w zajeciach tylko i wylacznie na mojg

odpowiedzialno$¢.

data podpis rodzica/opiekuna

Wazne uwagi o zdrowiu lub zachowaniu dziecka (np. alegie, przyjmowane leki, choroby
przewlekte itp.)
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IV. ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW

1. Zgoda na udzial, pomoc medyczng i hospitalizacje

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w campie. W sytuacji naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia dziecka, wyrazam zgod¢ na podjecie niezbednych decyzji medycznych oraz udzielenia
pierwszej pomocy do czasu nawigzania kontaktu telefonicznego.

(Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna)

2. Ochrona danych osobowych (RODO)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Organizatora
w celu niezbednym do realizacji, organizacji oraz bezpiecznego przeprowadzenia campu, zgodnie z
Ogdlnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna)

3. Zgoda na wykorzystanie wizerunku (Opcjonalna)

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na nieodplatne utrwalanie, publiczne wykorzystanie i
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka (np. zdjecia z zaje¢ na stronie internetowej
organizatora, profilu social media) w celach relacjonowania i promocji campu.
*niepotrzebne skreslic¢ lub zakresli¢ wtasciwg opcje

(Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna)

V. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA / SAMODZIELNY POWROT

Upowazniam nast¢pujace osoby do odbioru mojego dziecka z campu:

1. Imig 1 NAZWISKO: .oieeiviiieiiieeiiee et e

NI AOWOAU/PESEL: ...

2. Imig 1 NAZWISKO: ..eoieiiieiii e

NI dOWOAU/PESEL: ...
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Oswiadczenie o samodzielnym powrocie

(wypelni¢ tylko w przypadku samodzielnego powrotu dziecka):

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka z zaje¢ do domu o godzinie 14:00 kazdego
dnia. Ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu opuszczenia przez
nie miejsca organizacji Sportowego Campu.

(Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna)

VI. ADNOTACJE ORGANIZATORA (Wypelnia kadra Sportowego Campu)

1. Decyzja o zakwalifikowaniu: Uczestnik zostat / nie zostal* zakwalifikowany do udziatu
w Campie.

2. Uwagi opiekuna/instruktora:

(Podpis Koordynatora Sportowego Campu)



