
 
 
Karta zgłoszenia dziecka na ZAJĘCIA SPORTOWE           
 
 
Zgłaszam udział mojego dziecka w zajęciach sportowych w terminie: 
 6-10.07.2026*  20-24.07.2026*  03-07.08.2026*  24-28.08.2026*         *niepotrzebne skreślić 
 
Dane dziecka 

1. Imię i nazwisko dziecka:............................................................................................. 

2. Data urodzenia: ..............................................…………………………………………. 

3. Adres zamieszkania:.................................................................................................. 

4. Pesel dziecka:……………………………………………………………………………… 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych 

1. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:...................................................  

   ……………………………………………………………………………………………….. 

2. tel. kom. Rodzica:.................................................  

3. tel. kom. Rodzica:...............................................  

4. Adres e-mail: ..................................................................................... ……………….. 

 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii (proszę określić pokrewieństwo):  

1...................................................................................................................................... 

2...................................................................................................................................... 

3......................................................................................................................................  

 

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w 

szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  

………………………………………………....................................................................... 

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

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i 

stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich 

dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

………………………………………………....................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………….. 



 

Oświadczenie 

 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach sportowych 
organizowanych przez Stowarzyszenie Beskidzki Klub Badmintona 
Bielsko-Biała.  

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Uczestnictwa w 
Zajęciach organizowanych przez Stowarzyszenie Beskidzki Klub Badmintona 
Bielsko-Biała i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.  

3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z POLITYKĄ BEZPIECZEŃSTWA I 
OCHRONY DZIECI PRZED PRZEMOCĄ w Stowarzyszeniu Beskidzki Klub 
Badmintona Bielsko-Biała.  

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz organizacji zajęć 
sportowych. 
 

5. Stwierdzam, iż podane zostały wszystkie znane mi informacje o dziecku, 
które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki. 
 

6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na publikację 
imienia i nazwiska mojego dziecka lub jego wizerunku na stronie internetowej, 
profilu Facebook, Instragramie Stowarzyszenia Beskidzki Klub Badmintona 
Bielsko-Biała i Arrena Park Bielsko-Biała 
 

 

 

…………………………………………………… 
 

 Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Beskidzki Klub Badmintona Bielsko-Biała danych osobowych 

mojego dziecka (imię, nazwisko, wizerunek) zarejestrowanych podczas realizacji zajęć sportowych, przez ich publikację na 

stronie internetowej i profilu Facebook i Instagram Stowarzyszenia Beskidzki Klub Badmintona Bielsko-Biała i Arrena Park 

Bielsko-Biała, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Przed wyrażeniem niniejszej zgody zostałem poinformowany/a, iż zgoda może 

zostać cofnięta w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z Ustawą o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych (Dz. U. z dnia 5 maja 2017 r. poz. 880), art. 81ust. 2 pkt. 2) „Zezwolenia nie wymaga rozpowszechnianie 

wizerunku osoby stanowiącej jedynie szczegół całości takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza” 

 

…………………………………………………. 
         (data i podpis rodzica)



 


