ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA NA REJS ZEGLARSKI, KARTA ZDROWIA DZIECKA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dzieCka ......cccccevvieeriiiciiiieceie e w rejsie zeglarskim po
Wielkich Jeziorach Mazurskich w terminie od ....ccccccevviiiiiennennn. do e organizowanym przez
Software&Sailing — Janusz Kasiak, 26-052 Szewce, ul. Marmurowa 57 . Os$wiadczam, ze mdj syn/corka jest w petni
sprawna fizycznie i umystowo oraz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania zeglarstwa.

Rodzice (opiekunowie)
Ojciec (opiekun) —imi€ i NAZWISKO: ...vieieeeeieie et nrtelefonu......ceeeeeieeen v,

Matka (opiekunka) — imi€ i NAZWISKO: ......cuvieviiiiecieeeeiee et nrtelefonu.......cccveeeiie v,

Adres przebywania rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na obozie

Po zakonczonym rejsie zeglarskim

- dziecko zostanie 0debrane Przez ......cccoeeveeeceeecccciee e, ,Nriseria Dow. OSOD......cccevvevveeevnrnnnnn,

- dziecko moze powrdci¢ samodzielnie (od 16 roku zycia) do domu TAK/NIE, srodek transportu ........ccceeeevveeeeeenneens
Dane dziecka: IMi€ I NAZWISKO AZIECKA .ovceiceeie et e s s ree e s s e s et steste et aees
Adres zamieszkania (Ulica, KOd, MIEJSCOWOSCE) ..eeieiriieiiie et ettt et st as e ettt sbsasassasebesebaeaesesas s enes

PESEL dziecka ......ccooeevivieeieeeeee e Nr telefonu dziecka (jezeli posiada) ......ccccvvveeeieeeeceiiiiee e

Informacje dotyczace dziecka:

1. Informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka

2. Dziecko jest uczulone: tak/nie ? (podaé na co np. Nazwa leku, rodzaj pokarmu) .........cccceeeeeeeeiiieciieeeniee e,
3. Czy dziecko zazywa stale [€Ki: JAKIE 2 .eeecieeeeie et ee e e rae e e e erar e e e e e eaneeas
4. Inne UWaGi O ZArOWIU AZIECKA: ..eiccuviiiee ittt cree e e e et ee e e e stteee e eetteeee et aaeeesanbaeeeessnsaesanasseaesannsenn
5. Poziom umiejetnosci ptywania dziecka: stabo, sSrednio, dobrze, bardzo dobrze

W przypadku wystgpienia uzasadnionej medycznie koniecznosci, wyrazam zgode na leczenie lub hospitalizacje mojego
dziecka zgodnie z obowigzujacymi w powszechnej stuzbie zdrowia standardami. Oswiadczam, ze podatem (am)
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka na rejsie (obozie wedrownym) po Mazurach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora przekazanych danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jednolity — Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) w celach zwigzanych z realizacjag Umowy.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne jednak
konieczne dla zrealizowania ww. celu. W kazdym momencie zgoda moze zosta¢ wycofana poprzez kontakt pod adresem e-mail:
biuro@strefawiatru.pl. Informujemy, ze administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych jest Software&Sailing -
Janusz Kasiak z siedzibg w Szewcach przy ul. Marmurowej 57, 26-052 Szewce. Dane osobowe bedg przechowywane do czasu
zakonczenia zleconego zadania.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna) dziecka .......cccoveeeeeeceiineiecceeeciesie e


mailto:biuro@strefawiatru.pl

