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AGEMC|A MARKETINGU SPORTOMWEGD

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Obéz pitkarski/Ob6z scoutingowy *riceotretne siresii

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna)

Nr telefonu rodzica (opiekuna)

Adres email rodzica (opiekuna)

Data urodzenia dziecka

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

Wzrost/waga

Staz pitkarski w latach

Faktura (tak/nie)

Jesli tak (dane do faktury)

Skad dowiedziales si¢ o obozie: facebook,
strona www, koledzy, trener
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EMSport Ewelina Wirkus Ewelina Wirkus

Os. Pdinoc 28
=320 Przechlawo

Tel +48 693 448 997
ewalina@ermspart.pl
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Michat Wirkus
Tal +48 669 790 810
michal@emsport pl

W Eemsport pl
HIP: E43-19E6-49-12
Regon: 362660204



AGEMC|A MARKETINGU SPORTOWEGD

Podanie danych osobowych wymaganych na formularzu zgtoszeniowym jest warunkiem
niezbednym uczestnictwa dziecka w obozie.

EmSport Ewelina Wirkus informuje iz dane obozowe uczestnika obozu oraz jego
rodzica/opiekuna prawnego zawarte w karcie obozowej oraz w zgtoszeniu bedag
przetwarzane i wykorzystywane w zakresie niezbednych dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika w trakcie obozu. Natomiast po zakonczeniu obozu do celow
ubezpieczeniowych, marketingowych oraz w zakresie promocyjno — informacyjnym
przysztych obozow.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia podczas trwania obozu, a
po jego zakonczeniu na potrzeby ubezpieczeniowe oraz do rozliczen podatkowych
organizatora obozu
(zgodnie z Ustawg a dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych Osobowych: tekst jednolity,Dz.
U. 2016 poz. 922)

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie przez firme EmSport Ewelina Wirkus 77-
320 Przechlewo, Os. Pétnoc 28 wizerunku uczestnika obozu, wytgcznie do celow
marketingowo — promocyjnych.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

*wptate zaliczki na obdz w kwocie 400 z} nalezy dokona¢ w terminie 5 dni roboczych od momentu wystania
powyzszego formularza zgtoszeniowego na wskazany przez organizatora adres. Jednoczesnie informuje
iz ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc tylko wptata zaliczki gwarantuje rezerwacje miejsce podczas
obozu

15 1020 4665 0000 3102 0032 6041
EmSport Ewelina Wirkus
77-320 Przechlewo
Os. Pétnoc 28
W tytule przelewu prosze wpisac: zaliczka na obdz, imie i nazwisko dziecka, miejsce obozu,
Np. Zaliczka na obdéz, Jan Kowalski, Skorzewo

EMSport Ewelina Wirkus Eweling Wirkus Michat Wirkus WAWW Bmsportpl

05, Polnoc 28 Tel. +48 593 448 957 Tal +48 6639 790 510 MIP: B43-196-49-12
£7-320 Przechlaws awalina@emsport.gl michal@emsportpl Regon: 362660204



KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (wypelnia organizator) Ppieczec organizatora

1. Forma wypoczynku: ob6z

2. Termin wypoczynku 29.01.2018 — 04.02.2018

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku wojewodztwo: Wielkopolskie, 64-500 Szamotuly, Centrum Sportu ul. Sportowa 6
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? NIE DOTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicag NIE DOTYCZY

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypelnia opiekun)

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicéw

3. Rok urodzenia

4. Adres zamieszkania

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegbdlnosci o potrzebach wynikajacych o
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

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

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU (wypelnia organizator)



Postanawia sig':

o zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek

0 odmowi¢ skierowania uczestnika na Wypoczynek z€ WZZIGAU .........ccoeveieienieiieieieietee ettt bbbt ebe e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU (wypelnia organizator)

UCZEStNIK PIZEDYWAL ...t ettt ettt s e nenea
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......coccerverererereenns do dnia (dzien, miesiac, rok) ......ccceevrveeerernnnenn
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE (wypelnia organizator)

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypelnia organizator)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

VII. REGULAMIN POELKOLONII (Prosimy opiekunéw prawnych i
uczestnikOw o zapoznanie i podpisanie regulaminu)



Aby zapewni¢ wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrg zabawe ustalono niniejszy regulamin
uczestnictwa w obozie:

1. Uczestnik zobowigzany jest podporzadkowac si¢ poleceniom kadry oraz aktywnie bra¢ udziat we wszystkich
zajeciach programowych. Za bezposrednig opieke nad dzie¢mi odpowiedzialni sg instruktorzy klubowi oraz
opiekunowie z klubéw uczestniczacych w obozie.

2. Podczas trwania obozu, od momentu przyjazdu do powrotu do domu, Uczestnikéw obowiazuje catkowity zakaz
spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania narkotykow (srodkoéw odurzajacych).

3. Uczestnicy zobowigzani sg stosowac si¢ do postanowien, przepisow i regulaminéw obowiazujacych w obiekcie
obozu oraz w miejscach realizacji programu (m.in. przepisy przeciwpozarowe, poruszania si¢ po drogach publicznych
1 korzystania z kapieliska), z ktérymi zostajg zapoznani po rozpoczgciu obozu.

4. Uczestnicy nie moga bez zgody opiekundéw oddalac si¢ z terenu obozu oraz miejsca prowadzenia zajec.
Zobowigzani sg rowniez do zachowywania si¢ zgodnie z ogolnie przyjetymi obyczajami 1 zasadami obowigzujacymi
na obozie.

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za sprzgt elektroniczny i inne rzeczy zagubione przez Uczestnika
podczas trwania obozu lub pozostawione przez niego w §rodkach transportu, itp. W sprawach pilnych nalezy
kontaktowac si¢ z opiekunami.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze posiadane przez Uczestnika podczas trwania obozu, jesli po
przybyciu do miejsca potkolonii nie zostaly one oddane opiekunowi do depozytu.

7. Uczestnicy bez zgody i nadzoru opiekuna nie moga korzysta¢ ze sprzetu sportowego i basenu, itp.

8. Uczestnicy zobowigzani sa do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzgtu rekreacyjno-sportowego
zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzetu i utrzymania porzadku na terenie osrodka. Rodzice Iub
opiekunowie prawni dziecka sg odpowiedzialni za szkody wyrzadzone przez swoje dziecko, w przypadku zaistnienia
takiej sytuacji zostang obcigzeni kosztami usunigcia tych szkod.

9. W stosunku do Uczestnikow nieprzestrzegajacych zasad objetych regulaminem Organizator zastrzega sobie prawo
do zastosowania odpowiednich do przewinienia §rodkow dyscyplinujgcych takich jak: upomnienie, zakaz korzystania
z basenu, powiadomienie rodzicow. Powazne naruszenie zasad, a w szczegdlno$ci: spozywanie alkoholu, uzywanie
narkotykow lub sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczenstwa wlasnego lub innych uczestnikow grozi wydaleniem z
obozu. W takim przypadku rodzic po telefonicznym zawiadomieniu o wydaleniu dziecka ma obowigzek odebra¢ je w
ciagu 5 godzin. W przypadku niemozliwo$ci odbioru dziecka zostanie ono dostarczone do domu przez opiekuna
obozu, lecz rodzic zostanie obcigzony kosztami strat, kosztami transportu oraz opieki w czasie podrozy.

Oswiadczamy, ze zapoznali$Smy si¢ z powyzszymi zasadami 1 zobowigzujemy si¢ je przestrzegac.

Podpisy rodZICOW (OPIEKUNOW) ....cuveeeieiiiiieiieiie ettt sttt et st e s ate st et e e st e beesbeesaeesaeessaesneenseas

Podpis UCZeStNIKa POIKOLOMIL ...cc.eevuierieiieiiieiierite ettt te ettt e et e et et e esteesbe et eseessaessneesbeesseesseesseesseeseesseens

Uwaga: Uczestnik obozu zobowigzany jest dostarczy¢ wypelniong kart¢ oraz podpisany regulamin najp6zniej do dnia
15 stycznia 2018 r. pod adres ul. Czluchowska 12a/9 w Przechlewie. W razie pytan prosimy o kontakt pod nr
telefonu: 693 448 997



