ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU ZAJEC SPORTOWYCH NA SILOWNI
»Z NAMI NUDA SIE NIE UDA” - FERIE ZIMOWE 2026

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

|. DANE UCZESTNIKA*

IMi© i NAZWISKO AZIECKA: ........cveveveiieici ettt s
ROK UFOAZENIA: ..ot
Szkota podstawowa (GMINA KOZY): ......couieurerimiiririieienceisse et
KIQSA (A=8): ...ttt s
Il. WYBOR GRUPY ZAJECIOWEJ (SILOWNIA)*

O Grupa I: klasy 4 - 5, godz. 10:00 - 11:00

[ Grupa Il: klasy 6 - 8, godz. 11:00 - 12:00

Termin zaje¢: 16 - 20 lutego 2026 r. (poniedziatek - pigtek).

ll. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

IMi€ i NAZWISKO: ....cocveveiiiicceceecre e L s
Telefon kontaktowy: ........ccccccoceerviievccceccne, L
Adres e-mail (dODIOWOINY): .......vveicieieceee et
IV. DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Niniejszym zgtaszam udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych ,Z nami nuda si¢ nie uda’
organizowanych przez Centrum Sportowo-Widowiskowe w Kozach w terminie 16 - 20 lutego 2026 r.

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem zaje¢ sportowych na sitowni — ferie zimowe 2026
i akceptuje jego tresc¢;

2. stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach;

3. przekaze Organizatorowi informacje o istotnych przeciwwskazaniach zdrowotnych lub

ograniczeniach dziecka, ktére mogg mie¢ wptyw na bezpieczenstwo udziatu w zajeciach.

V. ODBIOR DZIECKA PO ZAJECIACH*

[0 Dziecko bedzie odbierane po zajeciach przez rodzica/opiekuna prawnego lub osobe pisemnie
upowazniona.
1



0 Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu po zakonczeniu zaje¢ (wymagane
odrebne o$wiadczenie).

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku braku mozliwo$ci odbioru dziecka w ustalonym
czasie, tj. punktualnie o godzinie 11:00 (Grupa 1) lub 12:00 (Grupa Il), zobowigzuje sie do
niezwtocznego kontaktu z Organizatorem.

VI. DANE OSOBOWE (RODO)

Administratorem danych osobowych jest Centrum Sportowo-Widowiskowe w Kozach. Dane
osobowe sg przetwarzane w celu organizacji i realizacji zajeC na sitowni, zapewnienia
bezpieczenstwa uczestnikow oraz kontaktu z rodzicami/opiekunami — zgodnie z Regulaminem zajec¢
sportowych na sitowni. Podanie numeru telefonu jest obowigzkowe. Podanie adresu e-mail jest
dobrowolne.

VIl. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji dotyczacych zdrowia mojego dziecka, wytgacznie
w zakresie niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa podczas zajec.

Vill. ZGODA NA WIZERUNEK

TAK NIE

00 O Wrozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka
podczas zajec sportowych wspomnianych wyzej oraz udzielam nieodptatnej licencji nie ograniczonej
ilosciowo, czasowo ani terytorialnie na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas tych
aktywnos$ci oraz na bezpfatne wykorzystanie tego wizerunku i wypowiedzi dziecka (fotografia,
dzwiek) na potrzeby realizacji dziatann informacyjno-promocyjnych  Centrum  Sortowo-
Widowiskowego w Kozach, poprzez umieszczenie zdje¢ i filméw w przestrzeni publicznej (np. strona
www, media spotecznoSciowe, materiaty promocyjne).

Podpisujac, potwierdzam prawdziwo$¢ podanych danych.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* Pola obowigzkowe.



