
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

Zimowy wyjazd katechetyczny dla dzieci 
Adres ośrodka: Dom Na Skale, Bielice 5 

Czas trwania wypoczynku od 27.01. – 02.02.2019 

Imię i nazwisko…………………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………………..…. 
  
Adres…………………………………………………………………….. 

PESEL …………………………………………………………………… 

Telefony kontaktowe do rodziców ……………………………..……….. 
  
…………………………………………………………………………… 

Adresy e-mail do rodziców………………………………………………. 

…………………………………………………………………………… 

   
UWAGA: Ośrodek wypoczynkowy w Bielicach nie posiada karty 
kwalifikacyjnej obiektu. 

      .………………………………………………………… 
                     Data oraz podpis obojga Rodziców 

Informacje rodziców o dziecku 

Przebyte choroby ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

Uwagi o stanie zdrowia ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

Uczulenia pokarmowe…………………………………………………………… 

Inne uwagi……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

Jakich pokarmów dziecko nie toleruje?………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

Jak dziecko jeździ na nartach, snowboardzie? dobrze, słabo, w ogóle nie jeździ.  
(wybierz odpowiedz i wpisz właściwą) 

 …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

Czy dziecko posiada własny sprzęt narciarski? (buty, narty, snowboard) - wpisać 
niżej jaki sprzęt dziecko posiada. Prywatny sprzęt narciarski należy podpisać 
imieniem i nazwiskiem dziecka.  

…………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..  



Stwierdzam, że podałam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku w celu  

zapewnienia właściwej opieki w czasie trwania wypoczynku. 

………………………………………………………………………………………..    

                                Data oraz czytelny podpis obojga Rodziców  

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na podanie leku mojemu dziecku przez 

lekarza lub pielęgniarkę obozową w razie zaistnienia takiej potrzeby, np. 

gorączka, ból. 

* Niepotrzebne skreślić. 

 ……………………………………………………….…………………….. 

                                 Czytelny podpis obojga Rodziców  

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na wykonanie przez wykwalifikowany 
personel medyczny niewielkiego zabiegu chirurgicznego lub innego (np. zszycie 

skóry, usunięcie ciała obcego) w razie zaistnienia takiej potrzeby.  

* Niepotrzebne skreślić. 

………………………………………………………………………..……… 

                               Czytelny podpis obojga Rodziców 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka jako jego prawny 

opiekun, w podanych  formularzu w celu i na potrzeby udziału w zimowym 

wypoczynku.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w formularzu  
w celu i na potrzeby kontaktowania się ze mną przez upoważnione osoby będące 

odpowiedzialne za przeprowadzenie wypoczynku.  

Oświadczam, że zostałem poinformowany, że administratorem danych jest Kościół 

Chrześcijan Baptystów w Rzeczpospolitej, ul. Szczytnowska 35-39, 04-812 Warszawa, 

tel. 22 615-50-76, wew. 33, e-mail: kancelaria@baptysci.pl” 

.Jednocześnie wyrażam(y) / nie wyrażam(y)* zgody na wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka uczestniczącego w wypoczynku poprzez umieszczenie zdjęć na stronie 

internetowej w filmach, publikacjach papierowych i elektronicznych. 

* Niepotrzebne skreślić. 

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

Data oraz czytelny podpis obojga Rodziców  

mailto:kancelaria@baptysci.pl

