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INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
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orma wypoczynku : OBOZ SPORTOWY
TURNUS 08.07-18.07.2025

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Osrodek Wczasowy Ostrow Pieckowski, Piecki 7, 11-710 Piecki
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(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)
. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - wypefnia prawny opiekun
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. Rok urodzenia uczestniKa .........oooiiiiie e

. PESEL UCZESTNIKA

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
otrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
iedostosowaniem spotecznym.

0. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
iecie(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
awkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

DOPLATA do diety specjalnej: bezglutenowa, bezlaktozowa, weganska, wegetarianiska szczegoly
ponizej w umowie-zgtoszeniu.
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1. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien lub ksero odpowiedniej strony)
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12. Rozmiar koszulki obozowej: ....................
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/ rozmiar podajemy zgodnie z powyzszym wzorem / 1 . data, podpis rodzica / prawnego opiekuna



wypetnia organizator:

lll. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAtLU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie: zakwalifikowa¢ /nie zakwalifikowa¢ uczestnika na wypoczynek

(data wypoczynku) (podpis organizatora)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat: w Osrodku Wczasowym Ostréw Pieckowski 7 w Pieckach
(adres miejsca wypoczynku)

od 08.07 2025 r do 18.07. 2025

dzien / miesigc / rok dzien / miesigc / rok

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Uczniowski Klub Sportowy UMOWA - ZGLOSZENIE - wypefnia prawny opiekun '/ f

Karate Kyokushin SEKAI zobowigzanie uczestnictwa w obozie -
Ul. Sw. Wincentego 89/88 Jgte;nnknanang
03-291 Warszawa
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3. Numer telefonu opiekuna Prawnego: ........o.iuinii e
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. Zgtaszam udziat ZIECKA: .........oeii i —————
Imie i nazwisko dziecka
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. Data UrOdzZENia AzZIECKA: ...ttt ettt e e et
dzieri / miesigc /rok

7. Miejsce obozu, termin obozu: Ostrow Pieckowski 7,Piecki, 08.07 - 18.07.2025, TURNUS Il
8. Koszt obozu: dla klubowiczéw 3290 zt, dla nowych cztonkow klubu 3490 zt

Harmonogram wptat na konto obozowe: UKS Karate SEKAI nr: 80 1090 2590 0000 0001 3749 4408
| rata: 700 zt tytutem: imie i nazwisko, uczestnika, turnus, cele statutowe,
Il rata: 2590 zt (2790 zt ) ptatna do 30.04.2025 tytutem: imie i nazwisko, uczestnika, turnus, cele statutowe

9. Doptata do diety specjalnej dokonujemy razem z przelewem |l raty na konto obozowe:
|:|- dieta bezglutenowa bezlaktozowa, wegarnska — itp. 200 zt
|:|- dieta wegetarianska 150 zt (doptate diety dokonujemy oddzielnym przelewem na to samo konto)
/ zaznaczyc X jesli dotyczy /
10. Sktadka cztonkowska egzaminacyjna (dla chetnych, dotyczy klubowiczéw) od 10.1 KYU do 6.1 KYU
|:|- egzamin karate, szczego6towe informacje o egzaminie znajdujg sie na stronie www.sekaicamp.pl
zaktadka LATO 2025, zaktadka koszt egzaminu KARATE dla klubowiczéw.

Szczegoétowy program obozu, zamieszczony jest na stronie www.karatewarszawa.pl.

Klub nie wystawia faktury, tylko noty ksiegowe na prosbe uczestnika wypoczynku.

Cena obejmuje: zakwaterowanie z wyzywieniem, transport (transfer autokarowy), ubezpieczenie NNW,
realizacja programu, opieka medyczna, catlodobowa opieka kadry pedagogicznej, prowiant w drodze
powrotne;j.

Uczestnik (dziecko) i opiekun/rodzic dziatajgcy w jego imieniu o$swiadczaja, ze zapoznali sie z programem i
regulaminem obozu oraz ogélnymi warunkami uczestnictwa w imprezach turystycznych UKS SEKAI, co
jest integralng czescig niniejszego zgtoszenia.

Aby zobowigzanie byto wiazace obie strony uczestnik / opiekun / rodzic musi dokonaé wptaty | raty
i dostarczy¢ dokumenty obozowe. Wplata zaliczki i dostarczenie dokumentéw sg gwarancja
rezerwacji miejsca.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uczniowski Klub Karate Kyoukushin ,SEKAI” z
siedzibg w Warszawie ( 03-291), przy ul. Sw. Wincentego 89/88.

Wiecej informaciji nt. przetwarzania Pana/Pani danych osobowych znajduje sie na stronie
karatewarszawa.pl w zaktadce ochrona danych osobowych.

podpis w imieniu zarzgdu UKS SEKAI 2 data, podpis rodzica / prawnego opiekuna



-wypelnia prawny opieKUN e
miejscowos$¢ / data

ZEZWOLENIE (ZGODA) NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Stosownie do postanowien art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. 2021, poz. 1062) oraz art. 6 ust 1 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych — RODO, Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r) zezwalam na nieograniczone w
czasie rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka uczestniczgcego
w obozie sportowym w Pieckach w terminie 08.07 — 18.07.2025 w formie tradycyjne;j i
elektronicznej wraz z danymi identyfikujgcymi (imie i nazwisko):

Imie i nazwisko dziecka

przez Uczniowski Klub Sportowy Karate Kyokushin ,,.SEKAI” z siedzibg w Warszawie 03-291,
przy Sw. Wincentego 89/88, w celach promocyjnych, informacyjnych, edukacyjnych, zwigzanych z
realizowanymi przez UKS SEKAI zadaniami statutowymi. Zgoda na rozpowszechnianie

wizerunku obejmuje w szczegolnosci takie formy jego publikacji jak:

¢ udostepnianie na stronie internetowej www.karatewarszawa.pl, www.sekai.pl, facebook® instagram?
UKS SEKAI. Zamieszczanie w materiatach promocyjnych, informacyjnych, audiowizualnych,
broszurach, gazetkach, dopuszczam mozliwos¢ przetwarzania wizerunku poprzez jago kadrowanie i
kompozycje. zezwalam / nie zezwalam*

3. data, podpis rodzica / prawnego opiekuna

! https://pl-pl.facebook.com/legal/terms/update - deklarujgcy zapewnia administratora o znajomosci regulaminu i zasad
korzystania z portalu facebook

2 https://help.instagram.com/519522125107875 - deklarujgcy zapewnia administratora o znajomosci regulaminu i zasad
korzystania z portalu instagram




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia 1 zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie,
podawanie lekéw przepisanych przez lekarza, zabiegi diagnostyczne, leczenie szpitalne,
interwencj¢ pogotowia ratunkowego. Wszystkie leki, zalecone przez lekarza, ktore dziecko stale
przyjmuje, przekaze wychowawcy lub kierownikowi kolonii z opisem podawania. Upowazniam

kadre kolonii (w tym pielegniarke) do ich podawania zgodnie z zaleceniami.

4. data, podpis rodzica / prawnego opiekuna

UPOWAZNIENIE

Upowazniam kierownika obozu / wychowawce do odbioru dokumentacji medyczne;j

mojego dziecka w przypadku leczenia 1 zabiegdw wykonywanych podczas obozu

w terminie 08.07 — 18.07.2025 organizowanego przez UKS Kartate Kyokushin SEKAI
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych przez o$rodek stuzby zdrowia na podstawie
przepisow art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. z 2002

r. Dz.U. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) Zobowiazuj¢ kierownika kolonii i pracownikow stuzby

zdrowia do zachowania tajemnicy zgodnie ustawg o ochronie danych osobowych.

5. data, podpis rodzica / prawnego opiekuna

ZGODA

Wyrazam zgode n transport mojego dziecka ...........ooiiiiiiiiiii prywatnym
lub stuzbowym pojazdem zapewnionym przez UKS Kartate Kyokushin SEKAI w przypadku koniecznos$ci

dojazdu do osrodka, lekarz lub szpitala.

6. data, podpis rodzica / prawnego opiekuna



