DOKU MENTY Katowicka Akademia Karate

LATO 2025 Sportowe zgrupowanie szkoleniowe 2025

BOZOWE

DOKUMENTY UCZESTNIKA

Imig i nazwisko Uczestnika Zgrupowania (dalej ,,Uczestnik”)

Ja, nizej podpisany zgtaszam w/w Uczestnika do udziatu w Sportowym Zgrupowaniu Szkoleniowym:
termin: 8-17 lipca 2025 (wyjazd 7 lipca)
E‘v miejsce: Osrodek Kolonijno ~Wypoczynkowy ,Stoltur” w Niechorzu

e, organizator: Katowicka Akademia Karate z siedzibg w Katowicach, NIP: 9542822683

Uczestnik zgrupowania jest (postaw X przy wtasciwym):
O osobg petnoletnig (sam podpisuje wszystkie zatgczone dokumenty)

O osobg niepetnoletnig - w imieniu Uczestnika oswiadczenia sktada Rodzic lub Opiekun
prawny:

E ]

Imie i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego Uczestnika ( dalej ,,Opiekun”)

[ Katowice, _ _ [ _ _/2025r. ] [ ]

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna

Wypetnione, wydrukowane i podpisane dokumenty nalezy dostarczy¢
do Organizatora najpdzniej w terminie do 16 maja 2025 roku.
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Zatacznik nr 1 do dokumentéw Uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Informacje dotyczqgce wypoczynku (wypetnia Organizator):

1. Forma wypoczynku

() kolonia

() zimowisko
() oboz
() biwak
() potkolonia

() inna forma wypoczynku: sportowe zgrupowanie szkoleniowe

2. Termin wypoczynku: 8-17 lipca 2024 (wyjazd 7 lipca)
3. Adres wypoczynku: OSrodek Kolonijno ~Wypoczynkowy ,Stoltur” w Niechorzu, Al. Bursztynowa 29
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicq: nie dotyczy

Katowice, 07 / 03/ 2025 r.

Miejscowo$é, data

Informacje dotyczqgce Uczestnika wypoczynku: WYPELNIA UCZESTNIK / OPIEKUN
1. Imie (imiona) i nazwisko: [ ]
2. Imiona i nazwiska rodzicow: [ }

3. Rok urodzenia [: / O O/ O O
4. Numer PESEL Uczestnika wypoczynku D D D O O O O O O D D

5. Adres zamieszkania: [

[ ]

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnoletniego):

[ )

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: [ ]

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w szczegdblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ( ]
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9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy

przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

[ )
[ )
[ ]

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien - kserokopia):

e tezec (

e btonica [

)
e inne [ ]

[ Katowice, _ _ [ _ _[2025r. ] [ ]

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna

lll. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu
w wypoczynku (wypetnia Organizator):

Postanawia sie

D zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

D odmdwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu: [ ]
[ Katowice, _ _ [ _ _[2025r. ] [ ]
Miejscowos$é, data Podpis kierownika wypoczynku

IV. L.Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu
wypoczynku (wypetnia Organizator):

Uczestnik przebywat w: OSrodek Kolonijno -Wypoczynkowy ,Stoltur” w Niechorzu, Al. Bursztynowa 29

od dnia: /DD/ DD do dnia: /DD/ DD

Niechorze, _ _ [ _ _[2025r. ] [ ]

Miejscowo$é, data Podpis kierownika wypoczynku
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V. LInformacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie
trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie (wypetnia organizator):

[ )
[ )

[ Niechorze, _ _ [ _ _[2025r. ] [ ]

Miejscowos¢, data Podpis kierownika wypoczynku

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce pobytu uczestnika
wypoczynku (wypetnia Organizator):

E )
E J

[ Niechorze, _ _ [ _ _[2025r. ] [ ]

Miejscowos¢, data Podpis wychowawcy wypoczynku

Zatacznik nr 2 do dokumentéw Uczestnika

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

e na dzief wyjazdu na wypoczynek, Uczestnik zgrupowania jest zdrowy, nie wystepujg u niego objawy
infekcji oraz objawy chorobowe sugerujgce chorobe zakazng,

e w przypadku wystgpienia u niepetnoletniego Uczestnika niepokojgcych objawdw choroby zakaznej
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci), zobowigzuije sie do niezwtocznego odbioru
uczestnika z zgrupowania w czasie do 12 godzin, wskazuje jednoczesnie ponizsze dane oséb do tzw.
.Szybkiego kontaktu™:

Dane oséb upowaznionych do udzielenia informacji o stanie zdrowia uczestnika
oraz zawiadomienia w przypadku wystgpienia u Uczestnika objawéw chorobowych
Prosimy o wskazanie minimum jednej osoby do tzw. ,szybkiego kontaktu”

[ J ( J { ]
( ) ( J ( )

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Numer telefonu
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e jestem Swiadomy zagrozenia zwigzanego z mozliwoSciq zachorowania przez Uczestnika na
chorobe zakazng oraz koniecznosci dostosowania sie do zasad bezpieczehstwa, a w razie
wykrycia zakazenia u Uczestnika nie bede roscit/a praw do odszkodowania wobec
Organizatora oraz Osrodka oraz zwrotu §rodkédw za niewykorzystane dni, podczas
zgrupowania (przyjmujgc do wiadomosci, ze jest to sytuacja niezalezna od Organizatora)

Katowice, _ _ [ _ _[2025r.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna

Zatacznik nr 3 do dokumentéw Uczestnika

UPOWAZNIENIE

do leczenia dziecka iflub podania lekéw dziecku z chorobg przewlekiq

(dotyczy niepetnoletnich Uczestnikow)

1. Zgoda na leczenie dziecka, tj.: konsultacje lekarskq oraz na przeprowadzenie wszelkich
niezbednych zabiegdw medycznych lub operacji w stanach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu
Uczestnika.

Wyrazam tym samym zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych Uczestnika na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczefstwa i ochrony zdrowia Uczestnika, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych).

D TAK, wyrazam zgode D NIE wyrazam zgody

2. Zgoda na podanie lekéw Uczestnikowi z chorobq przewlekiq. Upowazniam wskazanego
przez kierownika obozu cztonka kadry wychowawczej do podawania Uczestnikowi
nastepujgcych lekow:

[ )
[ )

Wyrazam tym samym zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych Uczestnika na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia Uczestnika, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych).

() TAK, wyrazam zgode (] NIE wyrazam zgody

Katowice, _ _ [ _ _ [/ 2025r.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna
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Zatacznik nr 4 do Dokumentéw Uczestnika

ZGODA NA OBJECIE UBEZPIECZENIEM

Wyrazam zgode na objecie Uczestnika dobrowolnym ubezpieczeniem z tytutu nastepstw nieszczesliwych
wypadkdéw (NNW) przez wybranego przez Organizatora Ubezpieczyciela w zwigzku z udziatem Uczestnika
w Zgrupowaniu. W zwigzku z powyzszym wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych danych
osobowych Uczestnika (imig i nazwisko, PESEL / data urodzenia) przez Organizatora i ich udostepnienie
posrednikowi ubezpieczeniowemu iflub wybranemu przez niego Ubezpieczycielowi oraz dalsze
przetwarzanie w powyzszym celu.

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1a RODO.
Przyjmuje do wiadomosci, ze moge niniejszq zgode w dowolnym momencie wycofaé.

() TAK, wyrazam zgode (] NIE wyrazam zgody

[ Katowice, _ _ [ _ _ [2025r. } [ ]

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna

Zatacznik nr 5 do Dokumentéw Uczestnika

DOSTEP DO ZDJEC | FILMOW Z OBOZU

czyli zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku
wyitqgcznie w celach informacyjnych i pamigtkowych

Zgodal

Dostep do dedykowanego folderu ze zdjeciami z obozu - folder zabezpieczony jest hastem, a dostep do
niego otrzymujg wytqgcznie Uczestnicy [/ Opiekunowie. Nie obawiaj sig - zdjecia nie zostang
opublikowane przez organizatora. Otrzymasz hasto, dzigki ktéremu bedziesz mégt pobrac zdjecia do
swojego prywatnego uzytku.

Wyrazam zgode Organizatorowi zgrupowania na przetwarzanie, w tym rozpowszechnianie i innego
rodzaju udostepnienie pozostatym Uczestnikom i ich Opiekunom wizerunku (bez oznaczenia imieniem i
nazwiskiem) Uczestnika, utrwalonego w formie relaciji, zdjeé i filmoéw z Zajeé poprzez ich umieszczanie w
zabezpieczonym hastem albumie zamieszczonym na serwisie umozliwiajgcym bezpieczne ich
przechowywanie, w celach wytgcznie informacyjnych i pamigtkowych. Podstawa prawna: art. 6 ust.1lit. a
RODO. Niniejsza zgoda stanowi rbwnoczesnie zezwolenie na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku
Uczestnika w rozumieniu art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. 21994 nr 24 poz. 83 z pdzn. zm.) zgodnie z celem wskazanym powyzej.

(] TAK, wyrazam zgode (") NIE wyrazam zgody

[ Katowice, _ _ [ _ _/2025r. j [ ]

Miejscowos$¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna
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Zgoda 2

Abysmy mogli popularyzowaé naszqg sportowq dziatalnosé prosimy Was o wyrazenie ponizszej zgody.
Wyrazenie tej zgody jest dobrowolne, ale tylko dzigki niej mozemy promowacé nasz klub i zachecac do
podejmowania aktywnosci fizycznej dzieci, mtodziez i dorostych. Pamigtajcie prosze, ze zgode te mozecie
w dowolnym momencie wycofa¢ w ten sam sposoéb jak jg wyraziliscie — czyli sktadajgc Nam pisemne
oswiadczenie. Bedziemy przetwarza¢ wizerunek Uczestnika wytgcznie do czasu wycofania zgody.

Wyrazam zgode Organizatorowi zgrupowania ha przetwarzanie, w tym rozpowszechnianie i innego
rodzaju udostepnienie poprzez umieszczanie na jego stronie internetowej oraz na jego fanpage’u na
profilach spotecznosciowych: Facebook, Instagram oraz materiatach promocyjnych w celach
marketingowych, wizerunku (bez oznaczenia imieniem i nazwiskiem) Uczestnika zaje¢ utrwalonego w
formie relaciji, zdje€ i filmoéw z Zajeé. Podstawa prawna: art. 6 ust.1 lit. a RODO. Niniejsza zgoda stanowi
rébwnoczesnie zezwolenie na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika w rozumieniu art. 81
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 21994 nr 24 poz. 83 z p6ézn.
zm.) zgodnie z celem wskazanym powyze;.

() TaK, wyrazamzgode [ ) NIE wyrazam zgody

Katowice, _ _ [ _ _[2025r.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna

Zatacznik nr 6 do Dokumentéw Uczestnika

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z treScig ,Regulaminu sportowego zgrupowania szkoleniowego karate”,
zapoznatem z ich trescig Uczestnika oraz zobowiqzujemy sig do ich bezwzglednego przestrzegania.

Katowice, _ _ [ _ _[2025r.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z informacjq dotyczgcq przetwarzania moich danych osobowych oraz
danych osobowych Uczestnika wypoczynku oraz z informacjami o ewentualnym wykorzystaniu wizerunku
Uczestnika wypoczynku (na podstawie wyrazonych zgoéd w Zatgezniku nr 5).

Katowice, _ _ [ _ _[2025r.

Miejscowos$¢, data Czytelny Podpis Uczestnika / Opiekuna

llekro¢ w dokumentach jest mowa o RODO, nalezy rozumieé przez to Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych).
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