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

miejscowość     data 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

KARTA UCZESTNIKA LETNICH WARSZTATÓW SPORTOWYCH 

 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA 

1. Rodzaj imprezy: warsztaty 

2. Termin: 10-14.08.2026 

3. Organizator: 

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

 

II. ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 

1. Imię i nazwisko ............................................................................................................................................. 

2. Data urodzenia i PESEL ................................................................................................................................ 

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

4. Nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów 

Matka/Opiekunka ..............................................................................  tel. kom.  ……………………………. 

Ojciec/Opiekun ................................................................................... tel. kom.  ……………………………. 

5. Płatność/*niepotrzebne skreślić 

paragon/faktura 

III. INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(informacje ważne z punktu widzenia rodzica/opiekuna o których warto poinformować organizatora 
warsztatów, a mogące mieć wpływ na prawidłowe funkcjonowanie dziecka) 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu 
właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. 

 

ZATAJENIE LUB PODANIE FAŁSZYWYCH INFORMACJI O ZDROWIU DZIECKA ZWALNIA 

ORGANIZATORA OD ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA EWENTUALNE SKUTKI. 

JA NIŻEJ PODPISANA/Y OŚWIADCZAM, ŻE WARUNKI UCZESTNICTWA SĄ MI ZNANE. 

 

 

 

 

data  (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2015-2016 

 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA 

 

 

1. Wyrażam zgodę, aby moja córka/mój syn wzięła/wziął udział w Letnich Warsztatach Sportowych 
organizowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Bielsku Podlaskim 

w terminie: 10-14.08.2026 w godzinach: 09.00-14.00 

2. Zobowiązuję się, iż moja córka/mój syn będzie punktualnie przyprowadzane na zajęcia oraz odbierane z zajęć 
przeze mnie lub inną osobę dorosłą upoważnioną do odbioru mojego dziecka. 
Poniżej lista osób upoważnionych do odbioru dziecka. 
 
Imię, nazwisko, telefon kontaktowy: 
 

• …………………………………………………………………..…….. 
 

• …………………………………………………………………..……… 

 
3. Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody (*niepotrzebne skreślić) na samodzielny powrót dziecka do domu po zajęciach.  

 
 

                 ……………………………………………… 

    (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
     Ponadto wyrażam zgodę na: 

 
gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Miejski 
Ośrodek Sportu i Rekreacji w Bielsku Podlaskim. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu promocji i 
budowania pozytywnego wizerunku MOSiR Bielsk Podlaski na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO. 

 
                 ……………………………………………… 

    (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
 

rejestrację, fotografowanie, publikowanie zdjęć, nagrań z warsztatów w prasie, na stronach internetowych i 
serwisach społecznościowych organizatora - MOSiR Bielsk Podlaski oraz Urzędu Miasta Bielsk Podlaski w celach 
promocyjnych, w tym w szczególności  na publikację wizerunku mojego dziecka.  
 

                 ……………………………………………… 

    (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
 

kontakt drogą telefoniczną: 
                                                             

……………………………………………… 

    (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
 

 
Rodzic/Opiekun dziecka może cofnąć tę zgodę, cofnięcie tej zgody jest skuteczne wobec organizatora z chwilą 
doręczenia organizatorowi stosownego oświadczenia. Dane będą przechowywane przez organizatora 2 tygodnie. 
 

 
 


