
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZAJĘĆ MULTISPORTOWYCH
W CZASIE 

"TYGODNIA Z DESKOROLKĄ" 5-9.07.2021 r. BIERUTÓW

WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
ZAJĘCIA MULTISPORTOWE

1. PESEL dziecka
........................................................................................……………………………………….

2. Imię i Nazwisko dziecka: ............................................................................................……..
3. Data i miejsce urodzenia: ...........................................................................................………
4. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość, telefon)
..............................................…………………………………………………………………...
...................................................................................................................................…………..
………………………………………………………………………………………………….
5. Nr dowodu lub leg. Szkolnej ............................................................................………..
6. Nazwa i adres szkoły:
.....................................................................................................
7.Adres, telefon rodziców w czasie pobytu dziecka na zajęciach
.........................................……………………………………………………………………...
.................................................................................................................................…………...
………………………………………………………………………………………………….

data i podpis rodziców (opiekunów)

INFORMACJA RODZICÓW ( OPIEKUNÓW ) O DZIECKU

1. Przebyte choroby ( podać, w którym roku życia ) odra...................................................….,
ospa............................ różyczka..............,świnka................…..., szkarlatyna......................,
żółtaczka zakaźna......................choroby reumatyczne................., choroby nerek..............,
astma .............., padaczka ..................i inne
......................................................................................................................................................
2. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku ( omdlenia, bóle głowy, brzucha,
niedosłuch, jąkanie, inne
....................................................................................…………………………………..
...........................................................................................................................................
3. Dziecko jest: nieśmiałe, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu 
dziecka
........................................................................................…………………………………...
……………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………...
4. Dziecko jest uczulone: nie, tak ( podać na co )
..............................................................…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………...
5. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty:
.....................................................................................................................................……..
……………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………...
6. Dziecko znosi jazdę środkami lokomocji; dobrze, źle. (podkreślić)

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka
......................................................................................……………………………………...
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

W razie zagroże n ia życia  dziecka zgadzam si na jego  leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje oraz na przewiezienie samochodem prywatnym.
Przyjmuj do wiadomości, że wszystkie Towarzystwa Ubezpieczeniowe refundują KL i NNW
tylko wówczas gdy ubezpieczony nie jest pod wpływem alkoholu. W przeciwnym wypadku
zobowią zuję się do pokrycia wszelkich kosztów wynikających z leczenia dziecka.
Stwierdzam, ż e podałam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na zajęciach multisportowych 
w ramach „Tygodnia z deskorolką”.

data i podpis rodziców (opiekunów)



Regulamin zajęć multisportowych w ramach 
„Tygodnia z deskorolką” od 5-9.07.2021 w Bierutowie.

1. Czas trwania: 05.07. – 09.07.2021r. (5 dni).
2. Zajęcia prowadzone będą na terenie Bierutowa.
3. Zajęcia będą realizowane od poniedziałku do piątku w godz. 9.00 – 16.00.
4. Organizator zapewnia zaję cia zgodne z programem, przystosowane do wieku i 
zainteresowania uczestników obozu.
5. Uczestnik zajęć zobowiązany jest do przestrzegania przepisów i regulaminów 
obowiązujących w miejscach realizacji programu oraz do bezwzględnego 
przestrzegania i wykonywania poleceń osób prowadzących zajęcia.
6. Warunkiem zapewnienia dziecku miejsca w zajęciach jest zapoznanie się z regulaminem 
oraz wypełnienie i złożenie podpisanej karty zgłoszeniowej na udział osoby niepełnoletniej 
organizowanych zajęciach.
7. Dziecko po skończonych zajęciach może odebrać wyłącznie osoba upoważniona 
wskazana przez rodzica/opiekuna prawnego w karcie zgłoszeniowej.
8. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy wartościowe skradzione lub 
zagubione przez uczestnika zajęć.
9. Rodzice (prawni opiekunowie) ponoszą odpowiedzialność materialną za szkody 
wyrządzone przez uczestnika podczas zajęć.
10. Uczestnikom zajęć zabrania się:
• samowolnego opuszczania terenu, na którym prowadzone są zajęcia i oddalani się od 
grupy w trakcie trwania zajęć;
• samowolnego oddalania się od grupy;
• niszczenia sprzętu znajdującego się w miejscu i na terenie prowadzenia zajęć.
11. Uczestnik zajęć ma prawo:
• do korzystania z całości sprzętu przeznaczonego do użytku uczestników za zgodą
prowadzącego zajęcia;
• wnosić własne pomysły do realizowanego programu;
• uczestniczyć we wszystkich zajęciach;
• do zgłoszenia zastrzeżeń dotyczących bezpieczeństwa, wyżywienia i zachowania 
innych uczestników do opiekuna zajęć;
• do zapewnieniu mu bezpieczeństwa, opieki medycznej podczas pobytu na zajęciach.

12. Obowiązkiem  uczestnika zajęć jest:
• punktualne stawianie się na zajęcia i aktywne w nich uczestniczenie;
• mieć szacunek do kolegów, koleżanek, trenerów i innych osób oraz do samego 
siebie;
• przestrzegać zasad bezpieczeństwa, a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej 
zagrożenie dla życia i • zdrowia innych, ma obowiązek natychmiast poinformować o 
tym instruktora zajęć;
• przestrzeganie ogólnych zasad bezpieczeństwa m.in. dotyczących ruchu drogowego,
korzystania z energii elektrycznej oraz bezpiecznego poruszania się po terenie, na 
którym odbywają się zajęcia;
• informowanie instruktora, opiekuna o każdej chorobie lub złym samopoczuciu.
13. Nieprzestrzeganie regulaminu wiąże się z wyciągnięciem konsekwencji w formie:
• powiadomienia rodziców/prawnych opiekunów;
• skreślenia z listy uczestników.
14. Uczestnictwo w zajęciach jest równoznaczne z wyrażeniem zgody opiekunów 
prawnych na wykorzystanie wizerunku dziecka w fotorelacjach, utrwalonego podczas 
zajęć.
15. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r z 
późn. zm. (Dz.U. z 2007r, Nr. 101, poz. 926) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla 
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. Administratorem danych osobowych jest 
dyrektor Ośrodka Kultury i Sportu w Bierutowie z siedzibą w 56-420 Bierutów, ul. 
Przyjaciół Żołnierza 14a.
16. Uczestnicy zajęć zobowiązani są do respektowania wszystkich poleceń osób 
prowadzących zajęcia i do przestrzegania zasad BHP i P. Poż. oraz procedur 
bezpieczeństwa w związku z zagrożeniem epidemicznym
covid-19.

………………………………………………                         ……...…………………………………
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego                                          data i podpis uczestnika
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