DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA 2026

Ja, o , ZamieszKaly/a W . ...
tel. .o niniejszym oswiadczam, ze chee przystapi¢ do Klub Sportowy Greens Stupno jako cztonek.
Znam i akceptuje statut oraz regulamin klubu i zobowiazuj¢ si¢ przestrzegaé jego postanowien.

Oswiadczam, ze wplacitem/am sktadke czlonkowska w wysokosci 20 zi, ktéra obejmuje caly rok
(12 miesiecy) — od stycznia do grudnia 2026 roku.

Dane do przelewu:
Numer konta przeznaczone TYLKO do sktadki cztonkowskiej: 83 1600 1462 1746 4034 4000 0001
Tytulem przelewu: ,,Imi¢ i Nazwisko, sktadka cztonkowska na rok 2026

Kazdy uczestnik wyjazdu zimowego otrzymuje okazjonalng koszulkg klubowa — bez dodatkowych optat.

ZAKRESL WEASCIWY ROZMIAR:

ROZMIAR XXL XL L M S XS 12-14 | 9-11 7-8 5-6
WZROST [188-194 [182-188 [176-182 |170-176 |164-170 | 158-164 | 146-152| 134 -140(128-134 | 122 -128
(cm)
Data wptaty: Podpis:

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

REGULAMIN UCZESTNIKA — OBOZY ZIMOWE

1. Whptlacam zadatek w wysokosci ............ PLN, ktory nie podlega zwrotowi w przypadku
rezygnacji. Zwigzane jest to z Kosztami takimi jak: autokar, parking, koszty programowe itp. Na 3
dni przed wyjazdem brak mozliwosci zwrotu catkowitych kosztéw za wyjazd.

2. Faktury i zas§wiadczenia zglaszamy w karcie uczestnika w punkcie nr 4, a dokumenty wysytane beda na
droga mailowa najpozniej do dnia wyjazdu na obdz. Po wyjezdzie brak mozliwosci.

3. Zapisy tylko z ZADATKIEM [ WYPEE NIANA KARTA KWALIFIKACYJNA.
Zadatek gwarantuje miejsce na liScie 1 nie podlega zwrotowi. Brak zapisow w innej formie.

4. Zobowiazuje sie do optacenia w CALOSCI ZA OBOZ DO 09 GRUDNIA. W przypadku oplat w
pézniejszym terminie koszt wyjazdu wzrosnie o 100 zt.

5. UWAGA!!! Z powodoéw logistycznych prosimy o pakowanie si¢ do migkkich toreb o wymiarach:
dhugo$¢ 60 cm, szerokos$¢ 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 !!! Twarde walizki NIE BEDA PAKOWANE do luku bagazowego !!!

6. Rzeczy pozostawione na podczas OBOZU ZIMOWEGO po zakonczeniu wyjazdu bgda przechowywane w
siedzibie organizatora przez 14 dni od daty zakonczenia wyjazdu. Uczestnicy lub ich opiekunowie mogg
odebra¢ pozostawione przedmioty w tym okresie. Po uptywie tego terminu, nieodebrane rzeczy zostang
uznane za porzucone i mogg zosta¢ usunigte.




Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania zdj¢¢ i filmow z wyjazdu do celow
reklamowych.

Zapoznalem si¢ z regulaminem obozoéw oraz standardami ochrony matoletnich.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika (zgodnie z
obowigzujgcym prawem, w tym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(,RODO”).

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku: Obo6z narciarski 2026 - Polska

AdIes PlaCOWKI & ...ueiee e

(074 010" 22 1) - IR

(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 AZIGCKA ©iiuveieiiiiiiiieciiecce et e raae et eeetaeeetaeeeeaneeenseeennns
2. Data urodzenia ......c.....oovvvieceivisinine e Pesel ........ ARSI Bt RPN ..o cceveeeereeerereeenns
3. Adres zaRaO T ot e BN v vreeeverereveeeeneesenof dfiamasasnsssetiinnanates s eeeeenss s TE PR N oo vvrererererareees
4. Nazwa 1adres SZKOIY ......oooiiiie i e bttt be e st e n s enee e klasa ................

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placdwece wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)



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 WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKA W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

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

Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec ................ , blonnica ................. N e Tt 1) 1

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

IV. DODATKOWA INFORMACJA

Skad wiesz o obozach Greens Stupno?

Czy chcecie Panstwo otrzymacé fakture? TAK / NIE

*zakresl wlasciwg odpowiedz. Jesli tak, prosimy o podanie danych do faktury. W przypadku braku wptaty
i danych do faktury, potraktujemy zaznaczenie jako przypadkowe. Faktury i za§wiadczenia zglaszamy w
karcie uczestnika, a wydawane begdg najp6zniej W DNIU WYJAZDU na oboz.

Prosze podac adres E-Maila: ..ottt ettt et t bt eas e ebeebe st st e e benteses et easateateete e nenen

VL. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig :

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

(data) (podpis )



VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIeCKO PIZEDYWAT0 N8 ...ttt et ettt ettt e e s bt e sh e e e bt e ebt et e e ebeeeneebeeas
(forma i adres placowki wypoczynku) od dnia ........cccoeooiiiiiiiiiiiiiiieeeee do dnia
............................................................................ r.
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIL. 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 11, I1IL, IV i VIII karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgode¢ 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)



