
Klub Żeglarski Biała Podlaska – klubzeglarski.pl 
Karta kwalifikacyjna – umowa na obóz żeglarski - dwie strony (prosimy o wydruk dwustronny) 
 
1. Dane dotyczące:  

9 dniowy Szkoleniowy Obóz Żeglarski - Szlakiem Wielkich Jezior Mazurskich w terminie 19.08.2024 – 27.08.2024 (9 dni) 
 

Rodzaj imprezy Koszt obozu Szkolenie Zaliczka 

Szkoleniowy Obóz Żeglarski 2580 zł. ---------- 1200 zł. 

Szkoleniowy Obóz Żeglarski ze szkoleniem i egzaminem na żeglarza jachtowego* 2580 zł. 290 zł. 1300 zł. 

Szkoleniowy Obóz Żeglarski ze szkoleniem i egzaminem na sternika motorowodnego 2580 zł. 575 zł. 1400 zł. 

Szkoleniowy Obóz Żeglarski ze szkoleniem i egzaminem na holowanie narciarza 2580 zł. 775 zł. 1600 zł. 
* Elearningowy teoretyczny kurs na patent żeglarza jachtowego jest obowiązkowy, rozpoczyna się na miesiąc przed obozem i kończy zaliczeniem 

teorii przed rozpoczęciem obozu! 

 
Wpłatę zaliczki i kosztów obozu dokonujemy w formie ustalonej z Klubem. Opłatę za szkolenia dokonujemy na obozie po 
uzyskaniu dopuszczenia do szkolenia (po zaliczeniu kursu teoretycznego) 
 
 

2. Dane dotyczące uczestnika imprezy (zwanego dalej – uczestnikiem) 

 

Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia .................................................................. Numer ewidencji (PESEL) ..................................... 

Miejsce zamieszkania ................................................................................................................................................ 

Numer telefonu/ów uczestnika...........................................  Adres email uczestnika: ...................................................... 

 

Numer telefonu rodziców lub opiekunów 
prawnych uczestnika wypoczynku, w czasie 
trwania wypoczynku (całodobowo)  Numer telefonu, kogo dotyczy? 

 

 

3. Informacja własna (dla osób powyżej 18 r.ż.) lub rodziców lub pielęgniarki szkolnej o stanie zdrowia uczestnika 

obozu 

1. Przebyte choroby (podać rok): żółtaczka zakaźna, dur brzuszny, błonica, inne choroby zakaźne, zapalenie nerek, 

zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie ucha, częste anginy, przeziębienia 

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

2. Pobyt w szpitalu? Podać powód: 

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

3. Na co uczestnik jest uczulony i jakie leki na uczulenie przyjmuje. Pokarmy, pyłki, leki, jad owadów, ukąszenia 

owadów i inne: 

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

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

4. Czy uczestnik otrzymał surowicę? Jaką, kiedy? ........................................................................................................ 

5. Dodatkowe uwagi o stanie zdrowia uczestnika (dolegliwości, objawy) np: omdlenia, drgawki z utratą przytomności, 

częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, ataki duszności, przewlekły kaszel, częste wymioty, krwotoki z nosa, częste 

bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, szybkie męczenie się, moczenie nocą, inne: ......................................................... 

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

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

 

4. Informacje o szkole uczestnika obozu 

1. Szkoła/uczelnia uczestnika imprezy (nazwa, adres, telefon) 

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

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

Nr legitymacji szkolnej/studenckiej ................................................................................. 

Patent żeglarski ……………………….……………… motorowodny ……………………………………. Nr książeczki żeglarskiej………..…………………… 

Numer legitymacji i stopień ratownika WOPR ............................................................................................................. 

 

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

Administratorem podanych danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy Catholicum Klub Żeglarski Biała Podlaska w Białej Podlaskiej Inspektor 

Ochrony Danych Artur Chomiuk 500240350, Administrator Danych Osobowych Konrad Pietras telefon 668119079 Celem przetwarzania danych jest 
rekrutacja uczestników obozów Mazury Wakacje Zebrane dane będą przechowywane do: do czasu zakończenia obozów Mazury Wakacje. Pani/Pana 

dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych 

oraz prawo ich sprostowania, usunięcia ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych prawo wniesienia sprzeciwu prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie 

zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych). Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia 

skargi do GIODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów 

prawa, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji na nasze obozy. 

 
 
 



6. Regulamin żeglarskiego obozu młodzieżowego (dotyczy to również pełnoletnich uczestników obozu) 
1. Uczestnicy obozu zobowiązani są do:  

● dbania o zdrowie i higienę osobistą  

● wypełniania poleceń instruktorów (sterników) i wychowawców  

● przestrzegania godzin rozpoczęcia posiłków i zajęć  

● dbania o porządek 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 zajęć na wodzie wszyscy uczestnicy muszą pływać w kamizelkach ratunkowych chyba, że instruktor (sternik) zdecyduje inaczej. 

3. Samowolne kąpiele oraz opuszczanie terenu obozowiska (miejsca zakwaterowania) są surowo wzbronione.  

4. Za szkody spowodowane przez uczestników odpowiadają finansowo ich rodzice lub prawni opiekunowie.  

5. Posiadanie, spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo zabronione. Za nieprzestrzeganie tego zakazu 

uczestnik obozu zostanie upomniany, odsunięty czasowo od zajęć z jednoczesnym poinformowaniem rodziców. Drugie upomnienie jest równoznaczne 

z usunięciem uczestnika z obozu. W rażących przypadkach kierownik obozu może od razu podjąć decyzję o usunięciu uczestnika  

 z obozu. W takim przypadku rodzice lub opiekunowie zobowiązani są odebrać uczestnika w ciągu 24 godzin na własny koszt i we własnym zakresie. 

Na obozie obowiązuje kategoryczny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i spożywania narkotyków, dopalaczy i innych środków odurzających. 

6. Uczestników obowiązuje przestrzeganie ww. regulaminu obozu. Nieprzestrzeganie regulaminu grozi dyscyplinarnym usunięciem uczestnika 
 z obozu.  

 

 
Imię i nazwisko uczestnika obozu 

 
 
 
 

czytelny podpis uczestnika obozu 

 
7. Oświadczenie, zobowiązania i zgoda rodziców 
Oświadczam, że dziecko - uczestnik obozu jest zdrowy i może brać udział we wszystkich zajęciach na obozie – rejsie żeglarskim. 
Wyrażam zgodę na pomiar i zapis temperatury ciała dziecka (termometr elektroniczny bezdotykowy – termometr do czoła).  
W przypadku pogorszenia zdrowia dziecka, zobowiązuje się odebrać dziecko w ciągu 12 godzin od przesłania informacji dotyczącej 
zaistniałej sytuacji. 
 

Zapoznałem/am się i w pełni akceptuję „Regulamin imprez Klubu Żeglarski Biała Podlaska” oraz „Regulamin żeglarskiego obozu 
młodzieżowego” , które stanowią integralną część tej umowy i znajdują się na stronie www.klubzeglarski.pl Wyrażam również 
zgodę na wstąpienie syna/córki do Klubu Żeglarskiego Biała Podlaska Uczniowskiego Klubu Sportowego Catholicum Biała Podlaska 
21-500 Biała Podlaska ul. Kard. St. Wyszyńskiego 53/55 z dniem wypełnienia zgłoszenia. Stwierdzam, że podałem/am wszystkie 
znane mi informacje o uczestniku (synu, córce), które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki  
w czasie pobytu na imprezie. 
 
 

imię i nazwisko rodzica - opiekuna lub uczestnika pełnoletniego 
wypełniającego kartę kwalifikacyjną – umowę 

 
 
 
 

czytelny podpis rodzica – opiekuna  
lub uczestnika pełnoletniego 

 

 
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
 
W/w uczestnik przebywał na Szkoleniowym Obozie Żeglarskim od 19.08.2024 do 27.08.2024 
 
Ryn, Bocianie Gniazdo 27.08.2024                                                  .................................................................................... 
(miejscowość, data)                                                                                               (podpis kierownika obozu) 
 
INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
 
Ryn, Bocianie Gniazdo 27.08.2024                                                  .................................................................................... 
(miejscowość, 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                                                  .................................................................................... 
(miejscowość, data)                                                                                               (podpis kierownika obozu) 

http://www.klubzeglarski.pl/

