DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Ja, o , ZAMIESZKAtY/@ W ..o ,
tel. .o niniejszym o$wiadczam, ze chce przystapic¢ do Klub Sportowy Greens Stupno jako cztonek.
Znam 1 akceptuje statut oraz regulamin klubu i zobowiazuj¢ si¢ przestrzegac jego postanowien.

Oswiadczam, ze wplacitem/am sktadke czlonkowska w wysokosci 10 z, ktora obowigzuje przez 12 miesigcy,
poczawszy od stycznia 2025 roku.
Dane do przelewu:
Numer konta przeznaczone TYLKO do sktadki cztonkowskiej: 83 1600 1462 1746 4034 4000 0001
Tytutem przelewu: ,,Imi¢ i Nazwisko, sktadka cztonkowska na rok 2025

Rozmiar koszulki (prosze zaznaczy¢): 116 128 140 152 S M L XL XXL

Data wptaty: Podpis:

Wyjazdy organizowane przez Klub Sportowy Greens Stupno sg przeznaczone wytacznie dla cztonkéw klubu,
ktorzy dostarczyli deklaracj¢ cztonkowska oraz oplacili sktadke na dany rok; osoby, ktore nie spetnig tych
warunkéw, NIE MOGA W NICH UCZESTNICZYC.

REGULAMIN UCZESTNIKA — OBOZU LETNIEGO 2025

1. Wptacam zadatek w wysokosci ............. EUR ............ PLN, ktory nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji.

Zadatek na wyjazd nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji, poniewaz zwigzany jest z kosztami organizacyjnymi,
takimi jak wynajem autokaru, parking czy optaty za program. Prosimy o pilnowanie terminéw wptat — brak peinej
wplaty na 7 dni przed wyjazdem skutkuje usuni¢ciem z listy uczestnikow i wpisaniem kolejnej osoby z listy
rezerwowej. Ponadto, rezygnacja z wyjazdu na 3 dni przed planowanym terminem nie uprawnia do zwrotu catkowitych
kosztow. Prosimy o samodzielne monitorowanie terminow, poniewaz nie wysytamy przypomnien o braku wpfat.

2. Faktury i za§wiadczenia zglaszamy w karcie uczestnika w punkcie nr 4, a dokumenty wysytane beda na droga mailowa
najpdzniej do dnia wyjazdu na obdz. Po wyjezdzie brak mozliwosci przestania ani uzupetniania dokumentow.

3. Zapisy na wyjazdy odbywaja si¢ wylacznie podczas DYZUROW GREENS, z obowigzkowym dostarczeniem
wypelnionej karty kwalifikacyjnej oraz wptata zadatku. Cena wyjazdu dotyczy jedynie zapisow dokonanych na
dyzurach. W przypadku zapisoéw w innych miejscach, takich jak ptywalnia, sklep, parking czy szkota (poza
wyznaczonymi dyzurami), koszt wyjazdu wzrosnie o 50 zt. Prosimy o przestrzeganie zasad, aby unikna¢ dodatkowych
optat. Zaliczka gwarantuje miejsce na liscie i nie podlega zwrotowi. Brak zapisow w innej formie.

4, Zobowigzuje si¢ do optacenia w CALOSCI ZA OBOZ DO 03 CZERWCA . W przypadku optat w pozniejszym terminie
koszt wyjazdu wzro$nie o 100 zt.

5. UWAGA!!! Z powodow logistycznych prosimy o pakowanie si¢ do migkkich toreb o wymiarach: dlugosé 60 cm,
szerokos¢ 25 cm, wysoko$¢ 30 cm, a nie do walizek ze stelazem typu ,,skorupa”. Twarde walizki NIE BEDA
PAKOWANE do luku bagazowego oraz BAGAZE O WIEKSZYCH WYMIARACH !!!

6. Kazdy uczestnik wyjazdu zobowiazuje si¢ do udzialu w zebraniach przedwyjazdowych, ktore beda odbywac si¢ na
platformie Teams, okoto miesigca przed planowanym wyjazdem. Informacje o terminach zebran beda wysytane SMS-
em do wszystkich uczestnikow. Obecnos$¢ na tych zebraniach jest obowiazkowa, w celu uzyskania pelnych informacji
dotyczacych wyjazdu.

Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania zdje¢ i filmow z wyjazdu do celéw reklamowych.
8. Zapoznatem si¢ z regulaminem obozoéw oraz standardami ochrony matoletnich.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych z karty kwalifikacyjnej w celu zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika, zgodnie z RODO.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku: OBOZ, BIWAK, POLKOLONIA, BIALA SZKOLA

AATES PLACOWKI ...vvieiiieniieiiiieciie sttt ettt e et e et e et e e e seesteessbeestesseessseassessseasseassenseesssessseensesssennseesenns

Czas trwania od ..........ooovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens < (o XU TR TR .

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypo czynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

PROSIMY WYPEENIAC KARTE DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA .....coeiiiiiiieceeeee ettt et e e e e e eaneeenaeeenens
2. Data urodzenia ...........cccoovvvvuvvvvieeiieeiiiiieeeenn. PESEL .o

3. DOTYCZY WYJAZDOW ZAGRANICZNYCH - karty kwalifikacyjne z nieuzupetnionym
punktem nr 3 NIE BEDA PRZYJMOWANE.
Nr dowodu 0sobistego: . ....cooiviveiiiiiinnnnn... lub nr paszportu: ...

4. Adres zaORO 7 Omme, o e N oo ovveeevrerrveeereecsvesof dliamsrotsssssTitanngageesseeenseess RN oveerverareersvaras
5. Nazwa'i adres SZKOHY ......iocooo it it b e bt saib e e E i s et oo klasa ................

6. Nazwisko i imiona, adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

PROSIMY WYPEENIAC KARTE DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA ( np. na co dziecko
jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortopedyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE]J OPIEKI DZIECKA W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.



IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ................ , blonnica ................. ,dur .., ,inne ...,

(data) (podpis pielegniarki/lekarza/rodzica/opiekuna)

IV. DODATKOWA INFORMACJA

Skad wiesz o obozach Greens Slupno?

Czy chcecie Panstwo otrzymac¢ fakture? TAK / NIE

*zakre$l wlasciwa odpowiedz. Jesli tak, prosimy o podanie danych do faktury. W przypadku braku wptaty
1 danych do faktury, potraktujemy zaznaczenie jako przypadkowe. Faktury i zaswiadczenia zgltaszamy w
karcie uczestnika, a wydawane bgda najp6zniej w dniu wyjazdu na obdz.

Jedli faktura ma by¢ przestana pocztg prosimy o podac adres e-maila: ......ccoceceieiivinecice s
PROSIMY WYPELNIAC KARTE DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig :

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek. TAK/NIE 2.
Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)



VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowanych, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki )

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy/instruktora)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 1L, IIL, I'V i VIII karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgod¢ na sprawowanie
opieki nad moim dzieckiem przez kierownika i wychowawcow

w czasie trwania wypoczynku oraz podejmowania przez te osoby decyzji w sprawie bezpieczenstwa,
zdrowia i Zycia mojego dziecka.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis matki dziecka/opiekuna) (czytelny podpis ojca dziecka/opiekuna)



