DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
SZKOtA ZEGLARSTWA KOLBUDY

Organizator Zajeé: Urzad Gminy Kolbudy

Niniejszym dokumentem wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach sportowo- zajeciach
sportowo-rekreacyjnych prowadzonych pod nazwa ,Szkota Zeglarstwa Kolbudy”
organizowanych przez Urzad Gminy Kolbudy oraz sktadam ponizsze oswiadczenia.

I. DANE UCZESTNIKA ZAJEC

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

PESEL UCZESTNIKA

ADRES ZAMIESZKANIA

SZKOLA/KLASA

Umiejetnos¢ ptywania (zaznaczy@):
L] nie umie ptywaé [ stabo [ srednio [] dobrze [] bardzo dobrze

Doswiadczenie w aktywnosciach wodnych/zeglarskich (opcjonalnie)

Il. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL




11Il. OSWIADCZENIA

[JOswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka wskazanego w czesci | i jestem
uprawniony/a do ztozenia niniejszej deklaracji.

[JOs$wiadczam, ze dziecko jest mieszkanncem Gminy Kolbudy oraz podany adres zamieszkania jest
aktualny.

[JO$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w Zajeciach ,Szkota Zeglarstwa
Kolbudy”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz do zapewnienia,
aby dziecko przestrzegato polecen osdb prowadzgcych zajecia i zasad bezpieczenstwa.

IV.ZGODA NA UCZESTNICTWO

[IWyrazam zgode na udziat dziecka w nieodptatnych, cyklicznych zajeciach sportowo-rekreacyjnych
.Szkota Zeglarstwa Kolbudy”, realizowanych zgodnie z harmonogramem publikowanym przez
Organizatora.

[JPrzyjmuje do wiadomosci, ze Organizator moze odwotaé zajecia lub zmieni¢ ich przebieg w
szczegolnosci ze wzgledu na warunki atmosferyczne, decyzje stuzb lub wzgledy bezpieczenstwa.

V. BEZPIECZENSTWO, ZDROWIE | INNE ISTOTNE INFORMACJE

Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy stan zdrowia dziecka:

[Ipozwala na udziat w zajeciach sportowych i aktywnos$ciach wodnych,

[Iwymaga ograniczen / szczegolnyCh zasad™*.........ccouvuiiiiiiiiieiiieeeiiee e e

Informacje istotne dla bezpieczenstwa (zaznaczy¢, jezeli dotyczy, i doprecyzowacd):
[Jastma [ alergie (JaKie?): ....eeeeueeeireeeeieeeeeeieeeeee e eeaeen.
[lepilepsja/drgawki L[] choroba serca [ cukrzyca [ niepetnosprawnos$é (jaka).......coeeeveeeeineneennnnnnns

[ T oL 1= RN

Leki przyjmowane na state / doraznie (JE€Zeli dOTYCZY): vuuuiriiiniiiiiiiiie et ee e reee ceaeeennes

Dodatkowe informacje dla kadry (np. lek przed wodg, ograniczenia ruchowe):

Osoba do kontaktu w nagtych sytuacjach (jezeli inna niz wskazana w czesci ll):



IMie i Nazwisko: ....ccvivviviiiiiiiiiiiiie e, Telefon: v,

V1. OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI PODWYZSZONEGO RYZYKA

[JOswiadczam, ze jestem $wiadomaly, iz zeglarstwo oraz aktywnosci realizowane na wodzie i w
bezposredniej strefie przywodnej (w tym w obrebie pomostéw, przystani i jednostek ptywajacych)
stanowig aktywnos$¢ o podwyzszonym poziomie ryzyka urazéow lub wypadkoéw, wynikajagcym w
szczegodlnosci ze zmiennosci warunkéw atmosferycznych i sSrodowiskowych oraz mozliwosci zdarzen
nagtych. Jednoczesnie potwierdzam, ze dziecko zostato poinformowane o obowigzku bezwzglednego
stosowania sie do polecen kadry oraz uzywania sSrodkéw bezpieczenstwa, w tym kamizelki
asekuracyjnej/ratunkowe;.

VIl. ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY | DZIALANIA RATUNKOWE

[JWyrazam zgode na udzielenie dziecku niezbednej pierwszej pomocy przedmedycznej przez osoby
prowadzgce zajecia / ratownikdw, w razie zaistnienia takiej potrzeby.

[JUpowazniam Organizatora oraz osoby prowadzace do wezwania zespotu ratownictwa medycznego
i/lub powiadomienia odpowiednich stuzb w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka.

[ 1Zobowiagzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z miejsca zaje¢ w przypadku takiej potrzeby (np.
nagte pogorszenie stanu zdrowia, przerwanie zaje¢ ze wzgleddw bezpieczenstwa).

VIil. ODBIOR DZIECKA | UPOWAZNIENIA

[LIPrzyjmuje do wiadomosci, ze Organizator sprawuje opieke nad dzieckiem wytgcznie w czasie trwania
Zajec.

[ITak, wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka po Zajeciach™.

[INie, nie wyrazam zgody na samodzielny powrot dziecka po Zajeciach*.

IX. UBEZPIECZENIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator rekomenduje posiadanie przez dziecko indywidualnego
ubezpieczenia NNW obejmujacego aktywnosci na wodzie/sporty wodne, z uwagi na podwyzszony
poziom ryzyka wskazany w czesci VI.

[Iposiadam NNW dla dziecka L1 nie posiadam NNW dla dziecka
X. KOMUNIKACIJA

Wyrazam zgode na kontakt Organizatora w sprawach organizacyjnych dotyczacych zajeé
(harmonogram, zmiany, bezpieczenstwo) poprzez:

Ll telefon oeeeeeeeeeeeeeennn.
Lle-mMail ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneee,

L] SMS / KOmMUNIKATOT: «oeeeeeeeee e,



Xl. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne wykorzystanie, utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku
uczestnika ww. zajeé¢, utrwalonego w trakcie zajeé¢ organizowanych przez Urzad Gminy Kolbudy, w
celach dokumentacyjnych i promocyjnych Szkoty Zeglarstwa Kolbudy (w tym na stronie internetowe;
oraz w mediach spotecznosciowych Urzedu Gminy Kolbudy i Szkoty Zeglarstwa Kolbudy), na czas
nieoznaczony.

LITAK LINIE
XIl. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), informuje,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy Kolbudy.

2. Dane sg przetwarzane w celu: organizacji i bezpiecznego przeprowadzenia zaje¢ sportowych,
realizacji obowigzkéw prawnych Administratora (w tym w zakresie bezpieczenstwa i BHP), a w
przypadku wyrazenia zgody - takze w celach promocyjnych.

3. Podstawg prawng przetwarzania jest: niezbednos¢ do wykonania umowy o uczestnictwo w
zajeciach (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), prawny obowigzek cigzgcy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c
RODO) oraz, w zakresie wizerunku — Pani/Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4. Dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa (np. dotyczacymi BHP,
rozliczen) oraz do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia (w okreslonych
sytuacjach), ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia
danych.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych jest obowigzkowe w zakresie wymaganym do zawarcia umowy uczestnictwa.
Niepodanie danych uniemozliwi udziat w zajeciach. Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest
dobrowolna.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszg klauzulag informacyjna RODO.

Czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika Zajec¢



Data przyjecia deklaracji: ..........cc.ccceeeeinnannnn...

*wybierz wtasciwe  **opisz w szczegotach
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