KARTA KWALIFIKACYJNA NA POtKOLONIE

SZKOLKA

I. Informacje organizatora - miejsce:
Port Jachtowy w Gdyni przy ulicy Al. Jana Pawta Il
Yacht Klub Stal Gdynia

I. Termin: (Zaznacz wtasciwe)

Turnus 1: 6-10.07
Turnus 2: 10-14.08
Turnus 3:17-21.08

ZEGLARSKA

1. Dane pesonalne uczestnika: (wypetnij drukowanymi)

B PESEL: ettt ettt e b et et st e et £ ke bt bt heeat et et e beebeebeeaeeneeaes
lll. Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw — osoby do kontaktu:

1. NUMET tEIEFONU: .ttt e b seb e

2. AAreS @-Mail e e e e e e e

IV. Dane os6b upowaznionych do odbioru dziecka z pétkolonii (nie wpisywac Rodzicow):

O [0 TR o T ATV T o R
Seria i nuUMer doOWOdU 0SODISEEEO: ...ccveiiiiiiiiieiieeiee et

2. 1M 1 NAZWISKO: ..evviiiiiiiee ettt ettt e e et e et e e et e e e st e e e e eatae e ssbaaeeantaeeeenntaeesnsees
Seria i nUMer dowodu 0SODISTEEO: .....uuiiiiciiee et eae e e ee e

V. Informacje o stanie zdrowia uczestnika:
a) Czy dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach sportowych?
O TAK O NIE, W JaKiCh NI@ MOZE? ...c.eeeeeeece ettt ettt s e en s e sre st ns s e s

b) Czy znane sg Panstwu przeciwwskazania (schorzenia, choroby dziecka) wykluczajgce dziecko z zajeé
sportowych o charakterze rekreacyjnym?

TAK, JAKIE 2 oottt ettt et s e ettt saeebe et e s e b st eas et ste e seaberaseaeetenns

NIE
c) Czy u dziecka wystepujg dolegliwosci i objawy typu: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bodle
gtowy, zaburzenia réwnowagi, ataki dusznosci, astma, czeste wymioty, krwotoki z nosa, czeste béle brzucha,

przewlekty kaszel, bole stawdw, szybkie meczenie sie lub inne ?

TAK, JAKIE 2 oottt et et e e e e e e st st et et st steeteebeebeebeeneereans



NIE

d) Czy dziecko jest uczulone na pokarmy i/lub leki ?

TAK, JAKIE 2 ettt ettt et ettt et et eaeste st e e es et et are et st nea st st ersatesrennanas
NIE

e) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki?

TAK, JAKIE ? oottt sttt sttt st e st s st st s e s st n e s
NIE

f) Inne uwagi dotyczace stanu zdrowia/zachowania dziecka:

L e e et e e b e e sae et aea e e e ane wyrazam zgode na podejmowanie
aktywnosci fizycznej przez moje dziecko podczas potkolonii w zakresie zeglarstwa oraz innych sportéw
rekreacyjnych. Dziecko nie wykazuje jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania zeglarstwa i
uczestnictwa w pétkoloniach.

2. Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu mu
wtasciwej opieki i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenistwa i ochrony zdrowia dziecka oraz realizowania potkolonii.

3. Uczestnikowi Potkolonii przystuguje prawo dostepu do tresci gromadzonych i przetwarzanych danych
osobowych, ich aktualizowania, a takze prawo cofniecia udzielonej uprzednio zgody, co bedzie réwnoznaczne z
rezygnacjg z potkolonii. Administratorem danych osobowych zbieranych wytgcznie w zwigzku z realizacjg
potkolonii jest WIERZCHOWSKI Stawomir Wierzchowski

4. Akceptuje regulamin pétkolonii dostepny na stronie internetowej: www.ykstal.org.pl

5. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w materiatach YK Stal Gdynia na
stronie internetowej, profilu facebook, a takze w prezentacjach promocyjnych w celach marketingowych.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow/opiekundéw



