
 

 

 
 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

               Obóz piłkarski/Obóz scoutingowy *niepotrzebne skreślić
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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   

Staż piłkarski w latach   

Faktura (tak/nie)   

Jeśli tak (dane do faktury)   

Skąd dowiedziałeś się o obozie: facebook, 
strona www, koledzy, trener   



 

 

 
 

 
 

Podanie danych osobowych wymaganych na formularzu zgłoszeniowym jest warunkiem 
niezbędnym uczestnictwa dziecka w obozie. 

 
EmSport Ewelina Wirkus informuje iż dane obozowe uczestnika obozu oraz jego 
rodzica/opiekuna prawnego zawarte w karcie obozowej oraz w zgłoszeniu będą 

przetwarzane i wykorzystywane w zakresie niezbędnych dla bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia uczestnika w trakcie obozu. Natomiast po zakończeniu obozu do celów 

ubezpieczeniowych, marketingowych oraz w zakresie promocyjno – informacyjnym 
przyszłych obozów. 

 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka 

na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa zdrowia podczas trwania obozu, a 
po jego zakończeniu na potrzeby ubezpieczeniowe oraz do rozliczeń podatkowych 

organizatora obozu 
(zgodnie z Ustawą a dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych Osobowych: tekst jednolity,Dz. 

U. 2016 poz. 922) 
 
 
 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie  przez firmę EmSport Ewelina Wirkus 77-
320 Przechlewo, Os. Północ 28 wizerunku uczestnika obozu, wyłącznie do celów 

marketingowo – promocyjnych. 
 
 

 
 
 

(data i podpis rodzica/opiekuna) 
 
 
 
 

 
 
 
 

*wpłatę zaliczki na obóz w kwocie 400 zł należy dokonać w terminie 5 dni roboczych od momentu wysłania 
powyższego formularza zgłoszeniowego na wskazany przez organizatora adres. Jednocześnie informuje 
iż ze względu na ograniczoną liczbę miejsc tylko wpłata zaliczki gwarantuje rezerwację miejsce podczas 
obozu 

 
 
 
 

15 1020 4665 0000 3102 0032 6041 
EmSport Ewelina Wirkus 

77-320 Przechlewo 
Os. Północ 28 

W tytule przelewu proszę wpisać: zaliczka na obóz, imię i nazwisko dziecka, miejsce obozu, 
Np. Zaliczka na obóz, Jan Kowalski, Skorzewo 



K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A   

U C Z E S T N I K A   W Y P O C Z Y N K U 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU (wypełnia organizator)   pieczęć organizatora  

1. Forma wypoczynku: obóz 

2. Termin wypoczynku 29.01.2018 – 04.02.2018  

3. Adres  wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku województwo: Wielkopolskie, 64-500 Szamotuły, Centrum Sportu ul. Sportowa 6 

    Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym² NIE DOTYCZY 

    Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą NIE DOTYCZY 

 

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

    (miejscowość, data)      (podpis organizatora wypoczynku) 

__________________________________________________________________ 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypełnia opiekun) 

  1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 

  2. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………………………………………… 

  3. Rok urodzenia …………………………………………………………………………………………………………    

  4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………… 

  5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców³ …………………………………………………………………………………... 

  6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania 
wypoczynku:………………………………………………………………………………………………………………………. 

  7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających o 
niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

   8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak 

znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

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

   o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

      zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

 

         tężec……………………………………………………………………………………. 

         błonica….………………………………………………………………………………… 

         dur……………………………………………………………………………………. 

         inne…………………………………………………………………………………... 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:  

            

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbędnych do zapewnienia 
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2015 r.. poz. 2135 z późn. zm.)).  

  

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

 (data)                                         (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

  III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

       WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU (wypełnia organizator) 



Postanawia się¹: 

□ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

□ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu ..................................................................... ................................ 

            

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

         (data)            (podpis organizatora wypoczynku) 

__________________________________________________________________ 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

        UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU (wypełnia organizator) 

Uczestnik przebywał ................................................................................ ....................................... 

                        (adres miejsca wypoczynku) 

 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ............................. do dnia (dzień, miesiąc, rok) ..............................  

 

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

      (data)                  (podpis kierownika wypoczynku)    

V. INFORMACJE KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

     UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 

     ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  (wypełnia organizator) 

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

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

 

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

            (miejscowość i data)                              (podpis kierownika wypoczynku) 

_______________________________________________________________ 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 

       DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypełnia organizator) 

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

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

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

 

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

     (miejscowość, data)                  (podpis wychowawcy  wypoczynku) 

¹ Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 

² W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 

³ W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

 

VII. REGULAMIN PÓŁKOLONII (Prosimy opiekunów prawnych i 
uczestników o zapoznanie i podpisanie regulaminu) 



 Aby zapewnić wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrą zabawę ustalono niniejszy regulamin 
uczestnictwa w obozie:  

1. Uczestnik zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry oraz aktywnie brać udział we wszystkich 
zajęciach programowych. Za bezpośrednią opiekę nad dziećmi odpowiedzialni są instruktorzy klubowi oraz 
opiekunowie z klubów uczestniczących w obozie.   

2. Podczas trwania obozu, od momentu przyjazdu do powrotu do domu, Uczestników obowiązuje całkowity zakaz 
spożywania alkoholu, palenia tytoniu oraz używania narkotyków (środków odurzających).  

3. Uczestnicy zobowiązani są stosować się do postanowień, przepisów i regulaminów obowiązujących w obiekcie 
obozu oraz w miejscach realizacji programu (m.in. przepisy przeciwpożarowe, poruszania się po drogach publicznych 
i korzystania z kąpieliska), z którymi zostają zapoznani po rozpoczęciu obozu.   

4. Uczestnicy nie mogą bez zgody opiekunów oddalać się z terenu obozu oraz miejsca prowadzenia zajęć. 
Zobowiązani są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi obyczajami i zasadami obowiązującymi 
na obozie.  

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy zagubione przez Uczestnika 

podczas trwania obozu lub pozostawione przez niego w środkach transportu, itp. W sprawach pilnych należy 
kontaktować się z opiekunami.  

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze posiadane przez Uczestnika podczas trwania obozu, jeśli po 
przybyciu do miejsca półkolonii nie zostały one oddane opiekunowi do depozytu.   

7. Uczestnicy bez zgody i nadzoru opiekuna nie mogą korzystać ze sprzętu sportowego i basenu, itp.  

8. Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-sportowego 

zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu i utrzymania porządku na terenie ośrodka. Rodzice lub 
opiekunowie prawni dziecka są odpowiedzialni za szkody wyrządzone przez swoje dziecko, w przypadku zaistnienia 

takiej sytuacji zostaną obciążeni kosztami usunięcia tych szkód.  

9. W stosunku do Uczestników nieprzestrzegających zasad objętych regulaminem Organizator zastrzega sobie prawo 
do zastosowania odpowiednich do przewinienia środków dyscyplinujących takich jak: upomnienie, zakaz korzystania 
z basenu, powiadomienie rodziców. Poważne naruszenie zasad, a w szczególności: spożywanie alkoholu, używanie 
narkotyków lub sprowadzanie zagrożenia dla bezpieczeństwa własnego lub innych uczestników grozi wydaleniem z 
obozu. W takim przypadku rodzic po telefonicznym zawiadomieniu o wydaleniu dziecka ma obowiązek odebrać je w 
ciągu 5 godzin. W przypadku niemożliwości odbioru dziecka zostanie ono dostarczone do domu przez opiekuna 
obozu, lecz rodzic zostanie obciążony kosztami strat, kosztami transportu oraz opieki w czasie podróży.  

  

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z powyższymi zasadami i zobowiązujemy się je przestrzegać.  

  

Podpisy rodziców (opiekunów) ......................................................................................................................   

  

Podpis uczestnika półkolonii  ...............................................................................................................................  

 

Uwaga: Uczestnik obozu zobowiązany jest dostarczyć wypełnioną kartę oraz podpisany regulamin najpóźniej do dnia 
15 stycznia  2018 r. pod adres ul. Człuchowska 12a/9 w Przechlewie. W razie pytań prosimy o kontakt pod nr 
telefonu: 693 448 997 


