Klub Zeglarski Biata Podlaska — klubzeglarski.pl

Karta kwalifikacyjna — umowa na obdz zeglarski - dwie strony (prosimy o wydruk dwustronny)

1. Dane dotyczace: ]
9 dniowy Szkoleniowy Obdz Zeglarski - Szlakiem Wielkich Jezior Mazurskich w terminie 19.08.2024 - 27.08.2024 (9 dni)

Rodzaj imprezy Koszt obozu | Szkolenie | Zaliczka
Szkoleniowy Obdz Zeglarski 2580 zt. | mm=m-mm--- 1200 zt.
Szkoleniowy Obdz Zeglarski ze szkoleniem i egzaminem na zeglarza jachtowego* 2580 zt. 290 zt. 1300 zt.
Szkoleniowy Obdz Zeglarski ze szkoleniem i egzaminem na sternika motorowodnego 2580 zt. 575 zi. 1200 zi.
Szkoleniowy Obdz Zeglarski ze szkoleniem i egzaminem na holowanie narciarza 2580 zt. 775 zt. 1200 zt.

* Elearningowy teoretyczny kurs na patent zeglarza jachtowego jest obowigzkowy, rozpoczyna sie na miesigc przed obozem i koniczy zaliczeniem
teorii przed rozpoczeciem obozu!

Wptate zaliczki i kosztéw obozu dokonujemy w formie ustalonej z Klubem. Opfate za szkolenia dokonujemy na obozie po
uzyskaniu dopuszczenia do szkolenia (po zaliczeniu kursu teoretycznego)

2. Dane dotyczace uczestnika imprezy (zwanego dalej — uczestnikiem)

L T TSI L T oY =) BRI = AT T
Data i miejsce Urodzenia ......vvvvviiiiiiiiii Numer ewidencji (PESEL) ....coovvviiiiiiiiiiniiinees
ATy Tl 4= T AT (=74 2= 1 - PP
Numer telefonu/Ow UczestniKa......ocvvviiiiiiiiiiieiiieeeeas Adres email UCZestNiKa: ..vviviiiiii it

Numer telefonu rodzicéw lub opiekunéw
prawnych uczestnika wypoczynku, w czasie
trwania wypoczynku (catodobowo) Numer telefonu, kogo dotyczy?

3. Informacja wtasna (dla os6b powyzej 18 r.z.) lub rodzicow lub pielegniarki szkolnej o stanie zdrowia uczestnika
obozu

1. Przebyte choroby (podac rok): zoéttaczka zakazna, dur brzuszny, btonica, inne choroby zakazne, zapalenie nerek,

zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie ucha, czeste anginy, przezigebienia

3. Na co uczestnik jest uczulony i jakie leki na uczulenie przyjmuje. Pokarmy, pyiki, leki, jad owadoéw, ukaszenia
owadow i inne:

4. Czy uczestnik otrzymat surowiC? JaKa, KiEAY ? ..iuiuiriiiiiii e e s e
5. Dodatkowe uwagi o stanie zdrowia uczestnika (dolegliwosci, objawy) np: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bdle gtowy, zaburzenia rownowagi, ataki dusznosci, przewlekly kaszel, czeste wymioty, krwotoki z nosa, czeste
bdle brzucha, bdle stawdw, leki nocne, szybkie meczenie sie, MOCZENIE NOCY, INNE: .uiuiiieiiiiitit i e neeaes

4. Informacje o szkole uczestnika obozu
1. Szkota/uczelnia uczestnika imprezy (nazwa, adres, telefon)

Nr legitymacji SzKoINEj/StUAENCKIE] . v.vivirieiiiie e e e r e r e e e e enas
Patent zeglarski ........ccocovvvenereiniieiee e, MOLOrOWOANY ...oveeeeieieeieie e Nr ksigzeczki zeglarski€j........covevvvvvereveiennnnnns
Numer legitymacji i stopien ratoWNIKa WOPR ... ...iuiuiiiiiiiiie et e et e e e e e et et e e et e e et e et et et e en e e et e e e e ea e e e e eneenenns

5. Klauzula informacyjna przy rekrutacji na obozy organizowane przez UKS Catholicum Biata Podlaska

Administratorem podanych danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy Catholicum Klub Zeglarski Biata Podlaska w Biatej Podlaskiej Inspektor
Ochrony Danych Artur Chomiuk 500240350, Administrator Danych Osobowych Konrad Pietras telefon 668119079 Celem przetwarzania danych jest
rekrutacja uczestnikow obozéw Mazury Wakacje Zebrane dane bedq przechowywane do: do czasu zakonczenia obozéw Mazury Wakacje. Pani/Pana
dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych prawo wniesienia sprzeciwu prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (mozliwo$c istnieje jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody, a nie np. na podstawie przepiséw uprawniajacych administratora do przetwarzania tych danych). Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia
skargi do GIODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych, narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepiséw
prawa, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia rekrutacji na nasze obozy.




6. Regulamin zeglarskiego obozu mtodziezowego (dotyczy to réwniez petnoletnich uczestnikéw obozu)
1. Uczestnicy obozu zobowigzani sg do:

. dbania o zdrowie i higiene osobista
wypetniania polecen instruktoréw (sternikow) i wychowawcow
przestrzegania godzin rozpoczecia positkéw i zajec¢

. dbania o porzadek na jachcie i na terenie obozowiska

. przestrzegania godzin ciszy nocnej (w czasie ciszy nocnej zabronione jest przebywanie poza swoim jachtem bez zgody

wychowawcy/sternika)

2. Podczas zaje¢ na wodzie wszyscy uczestnicy muszg ptywac¢ w kamizelkach ratunkowych chyba, ze instruktor (sternik) zdecyduje inaczej.
3. Samowolne kapiele oraz opuszczanie terenu obozowiska (miejsca zakwaterowania) sa surowo wzbronione.
4. Za szkody spowodowane przez uczestnikow odpowiadaja finansowo ich rodzice lub prawni opiekunowie.
5. Posiadanie, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie $srodkdw odurzajacych jest surowo zabronione. Za nieprzestrzeganie tego zakazu
uczestnik obozu zostanie upomniany, odsuniety czasowo od zaje¢ z jednoczesnym poinformowaniem rodzicéw. Drugie upomnienie jest rébwnoznaczne
z usunieciem uczestnika z obozu. W razacych przypadkach kierownik obozu moze od razu podja¢ decyzje o usunieciu uczestnika
z obozu. W takim przypadku rodzice lub opiekunowie zobowigzani sg odebrac uczestnika w ciqgu 24 godzin na wiasny koszt i we wtasnym zakresie.
Na obozie obowigzuje kategoryczny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i spozywania narkotykéw, dopalaczy i innych srodkéw odurzajacych.
6. Uczestnikdw obowigzuje przestrzeganie ww. regulaminu obozu. Nieprzestrzeganie regulaminu grozi dyscyplinarnym usunieciem uczestnika
z obozu.

Imie i nazwisko uczestnika obozu czytelny podpis uczestnika obozu

7. Oswiadczenie, zobowiazania i zgoda rodzicow

Oswiadczam, ze dziecko - uczestnik obozu jest zdrowy i moze bra¢ udziat we wszystkich zajeciach na obozie - rejsie zeglarskim.
Wyrazam zgode na pomiar i zapis temperatury ciata dziecka (termometr elektroniczny bezdotykowy - termometr do czota).
W przypadku pogorszenia zdrowia dziecka, zobowigzuje sie odebra¢ dziecko w ciggu 12 godzin od przestania informacji dotyczacej
zaistniatej sytuacji.

Zapoznatem/am sie i w petni akceptuje ,Regulamin imprez Klubu Zeglarski Biata Podlaska” oraz ,Regulamin Zeglarskiego obozu
miodziezowego” , ktére stanowig integralng czes$¢ tej umowy i znajduja sie na stronie www.klubzeglarski.pl Wyrazam réwniez
zgode na wstapienie syna/cérki do Klubu Zeglarskiego Biata Podlaska Uczniowskiego Klubu Sportowego Catholicum Biata Podlaska
21-500 Biata Podlaska ul. Kard. St. Wyszyniskiego 53/55 z dniem wypetnienia zgtoszenia. Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie
znane mi informacje o uczestniku (synu, cdrce), ktdére moga pomodc w zapewnieniu wiasciwej opieki
w czasie pobytu na imprezie.

imie i nazwisko rodzica - opiekuna lub uczestnika petnoletniego czytelny podpis rodzica - opiekuna
wypetniajacego karte kwalifikacyjng — umowe lub uczestnika petnoletniego

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
W/w uczestnik przebywat na Szkoleniowym Obozie Zeglarskim od 19.08.2024 do 27.08.2024

Ryn, Bocianie Gniazdo 27.08.2024 e e e — e e e e e s naaeeesraeaanan
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika obozu)

INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Ryn, Bocianie Gniazdo 27.08.2024 e e e e e e e et e anaraeerraeaaaan
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy, sternika, instruktora)

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Ryn, Bocianie Gniazdo 27.08.2024 e e e e e e — e e e e e e arbrar e e e e e e aanaraaea
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika obozu)


http://www.klubzeglarski.pl/

