
SKS INTER-CONTINENTAL Piła
KARTA ZGŁOSZENIOWA NA  ZIMOWE ZGRUPOWANIE DOCHODZĄCE

ORGANIZOWANE PRZEZ 
STRZELECKI KLUB SPORTOWY „INTER-CONTINENTAL” PIŁA

20.01.2025-30.01.2025 (z wyłączeniem dni 25 i 26.01.2025)
Strzelecki Klub Sportowy „Inter-Continental” Piła, 64-920 Piła, ul. Wincentego Pola 11

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko:

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

2. Imiona i nazwiska rodziców:

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

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

3. Rok urodzenia:

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

4. Adres zamieszkania:

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

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka):

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

6. Numer telefonu rodziców/ opiekunów prawnych:

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

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

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie 
(np. na co uczestnik jest uczulony (alergia pokarmowa, ukąszenia owadów), czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) :

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

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

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

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



SKS INTER-CONTINENTAL Piła

Wyrażam zgodę na samodzielne udanie się w przerwie lunchowej do Bistro Rodzina i Przyjaciele
(Piła, al. Piastów) oraz powrót mojego dziecka, uczęszczającego w dniach 21.08-31.08.202023 na
półkolonie   organizowane  przez  SKS „I-C”  Piła.    Jednocześnie  oświadczam,  że  biorę  pełną
odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas powrotu do domu.

 ……………………………………………………………………………………………………………
(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  danych osobowych  zawartych  w karcie  kwalifikacyjnej  na
potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z późn. zm.).

 ……………………………………………………………………………………………………………
(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się
do odebrania go w trybie natychmiastowym z wyznaczonego przez organizatora miejsca.

 ……………………………………………………………………………………………………………
(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

Kontakt do wychowawców półkolonii: 
Kazimierz Sadowski 601 078 210
Agata Janicka 667 984 864


