2017-2018

miejscowosce data

KARTA UCZESTNIKA LETNICH WARSZTATOW SPORTOWYCH

I. INFORMACJA ORGANIZATORA
1. Rodzaj imprezy: warsztaty

2. Termin: 03-07.08.2026

3. Organizator:

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Bielsku Podlaskim, ul. E. Orzeszkowej 19, 17-100 Bielsk Podlaski

II. ZGLOSZENIE UCZESTNIKA

L. IMEQ 1 NAZWISKO ..vveviiiiiciie ettt ettt et eete et e st aeetaeeteettessaessteasseessaesbestbeesbeetes aeebaesbessseesseesseessenssennsas
2. Data urodzenia 1 PESEL .......ccooiii ettt ettt et et se e e est et ent et ee e enas
3. AdIeS ZAMIESZKANIA ......evirtieiiie ettt ettt et e e et ett et e e estesee e en e eeeeeee e ansentees 2eteseesseeneansesaeeseeneaneas

4. Nazwiska 1 imiona rodzicéw lub opiekunow

Matka/OpieKunka ...........ccceeiiiiiiieiiiecieieie e tel. kom. ...

OJCICC/OPICKUIN ....vevieciieeie ettt ettt ee e s eebeseaeeer e tel. kom. ...

5. Platno$¢/*niepotrzebne skresli¢

paragon/faktura

I11. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(informacje wazne z punktu widzenia rodzica/opiekuna o ktorych warto poinformowaé organizatora
warsztatow, a mogace mie¢ wplyw na prawidlowe funkcjonowanie dziecka)

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

ZATAJENIE LUB PODANIE FALSZYWYCH INFORMACJI O ZDROWIU DZIECKA ZWALNIA
ORGANIZATORA OD ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE SKUTKI.
JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE WARUNKI UCZESTNICTWA SA MI ZNANE.

data (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



2017-2018

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

1.Wyrazam zgode, aby moja corka/moj syn wzigta/wzigt udziat w Letnich Warsztatach Sportowych
organizowanych przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Bielsku Podlaskim
w terminie: 03-07.08.2026 w godzinach: 09.00-14.00
2. Zobowigzuje sie, iz moja corka/mdoj syn bedzie punktualnie przyprowadzane na zajecia oraz odbierane z zajec
przeze mnie lub inng osobe dorostg upowazniong do odbioru mojego dziecka.
Ponizej lista os6b upowaznionych do odbioru dziecka.

Imie, nazwisko, telefon kontaktowy:

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Ponadto wyrazam zgode na:

gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Miejski

Osrodek Sportu i Rekreacji w Bielsku Podlaskim. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu promociji i
budowania pozytywnego wizerunku MOSIR Bielsk Podlaski na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
rejestracje, fotografowanie, publikowanie zdjeé, nagran z warsztatow w prasie, na stronach internetowych i

serwisach spotecznosciowych organizatora - MOSIR Bielsk Podlaski oraz Urzedu Miasta Bielsk Podlaski w celach
promocyjnych, w tym w szczegolnosci na publikacje wizerunku mojego dziecka.

kontakt drogg telefoniczna;:

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Rodzic/Opiekun dziecka moze cofng¢ te zgode, cofniecie tej zgody jest skuteczne wobec organizatora z chwilg
doreczenia organizatorowi stosownego oswiadczenia. Dane bedg przechowywane przez organizatora 2 tygodnie.



