
 

„Wakacyjne zajęcia z koszykówką” 
Karta uczestnika zajęć 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika:  

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

2. Data i miejsce urodzenia: 

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

3. PESEL (potrzebny do ubezpieczenia): 

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

4. Adres zamieszkania: 

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

5. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: 

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

6. Numery telefonów do rodziców/prawnych opiekunów: 

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

7. Informacje o specjalnych potrzebach, alergiach oraz chorobach przewlekłych uczestnika (np. na 
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich 
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary): 

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

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

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

8. Informacje o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku: 
-tężec  ………………………………………………………. 
-błonica ………………………………………………………. 
-inne   ………………………………………………………. 
 

Oświadczam, że: 

1. Dziecko jest w pełni zdrowe i nie ma przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach sportowych. 
2. Zobowiązuję się do wpłacenia kwoty 400,00 zł za wakacyjne zajęcia do 25 lipca 2024 r. na konto 

bankowe Klubu (Bank Millennium numer konta bankowego: 29 1160 2202 0000 0005 7992 2639) z 
podaniem imienia i nazwiska uczestnika zajęć oraz dopiskiem: „wakacyjne zajęcia”.  

3. Zapoznałem/am się z treścią obowiązującego Regulaminu zajęć i akceptuję jego treść. 
Zobowiązuję się do zapoznania mojego dziecka z jego treścią, co jest równoznaczne z 
przestrzeganiem przez nie ww. regulaminu. 

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

(data)   (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 



ZGODY 

 
1. Rodzic lub opiekun prawny wyraża zgodę na wykorzystywanie wizerunku dziecka w zakresie promocji wakacyjnych zajęć 

oraz Miejskiego Klubu Koszykówki w Górze Kalwarii w mediach społecznościowych klubu, tj. na stronie: 
https://www.facebook.com/mkkgk. 

2. Rodzic lub opiekun prawny wyraża zgodę na to, aby opiekun w sytuacji zagrożenia życia dziecka w trakcie zajęć mógł 
podjąć decyzję związaną z ratowaniem życia dziecka. 

3. Rodzic lub opiekun prawny, który wyraża zgodę na samodzielny powrót dziecka z zajęć organizowanych przez Miejski 
Klub Koszykówki w Górze Kalwarii musi dostarczyć pisemną zgodę (w załączniku). Równocześnie oświadcza, że po 
opuszczeniu hali sportowej przez dziecko przejmuję nad nim bezpośrednią opiekę i bierze na siebie pełną 
odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo, zachowanie oraz sposób powrotu do domu. 

4. Rodzic lub opiekun prawny, który upoważnia do odbioru dziecka z zajęć organizowanych przez Miejski Klub 
Koszykówki w Górze Kalwarii przez inną osobę musi dostarczyć pisemne upoważnienie (w załączniku). Od momentu 
odebrania dziecka przez upoważnioną osobę przejmuje ona nad nim bezpośrednią opiekę i bierze na siebie pełną 
odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo, zachowanie oraz sposób powrotu do domu. 

5. Poprzez podpisanie deklaracji uczestnictwa opiekun wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w 
przekazanych dokumentach zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych (RODO). 

6. Informuję, że Administratorem Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych jest Miejski Klub Koszykówki w 
Górze Kalwarii. Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do Państw trzecich. Pani/Pana 
oraz Pani/Pana dziecka dane osobowe będą wykorzystywane  w  celach  związanych  z  prowadzoną  działalnością ̨ i  

współpracą,  w  tym  w  szczególności  na  potrzeby: kontaktowania się̨ z Panią/ Panem w celach związanych z prowadzeniem 
zajęć; organizacji uczestnictwa dziecka w wycieczkach; obsługi zgłoszeń i oświadczeń; prowadzenie rachunkowości 
administratora; obsługi korespondencji związanej z uczestnictwem w zajęciach. 

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres świadczenia usług, a po jego upływie przez okres 5 lat od zakończenia 
roku w którym świadczona była usługa (art. 70 § 1 Ordynacja podatkowa), lub do czasu upływu okresu przedawnienia 
ewentualnych roszczeń lub wniesienia usprawiedliwionego sprzeciwu wobec przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo do 
wycofania danych z naszej bazy, ograniczenia ich wykorzystywania, sprostowania, prawo do przenoszenia danych 
osobowych lub wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych. Cofnięcie zgody może 
odbyć się poprzez wysłanie zgłoszenia na adres: mkkoszgk@gmail.com. 

8. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, 
przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 
Warszawa. 

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w zajęciach Miejskiego Klubu Koszykówki w Górze 
Kalwarii. 

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

(data)   (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 
 



 

 
 

R E G U L A M I N  WAKACYJNYCH  
ZAJĘĆ Z KOSZYKÓWKĄ 

 
 
 

Uczestnik zajęć ma prawo: 
– Do udziału we wszystkich zajęciach programowych. 
– Wyrażać publicznie swoje poglądy oraz zwracać się ze wszystkimi problemami do 

opiekunów. 
– Do radosnego i bezpiecznego spędzenia czasu. 

 
Uczestnik zajęć zobowiązany jest: 

– Przestrzegać regulaminu zajęć oraz stosować się do poleceń opiekunów. 
– Uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został z nich 

zwolniony przez rodziców/opiekunów prawnych. 
– Punktualnie stawiać się na zbiórkach i aktywnie uczestniczyć w zajęciach. 
– Nie opuszczać terenu hali sportowej bez wiedzy i zgody opiekuna. 
– Dbać o czystość, porządek oraz powierzone mienie w czasie zajęć. 
– Dbać o higienę osobistą. 
– Mieć szacunek do kolegów, opiekunów i innych osób. 
– Przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa m. in. dotyczy kąpieli i ruchu 

drogowego. 
– Informować opiekunów o chorobie lub złym samopoczuciu. 

 
Na zajęcia obowiązuje zakaz: 

- Posiadania oraz spożywania tytoniu, alkoholu, i środków odurzających. 
Nieprzestrzeganie w/w zakazów spowoduje usunięcie uczestnika z zajęć oraz 
powiadomienie odpowiednich służb. W przypadku usunięcia uczestnika, rodzice lub 
opiekunowie zobowiązani są do odebrania dziecka z obozu w ciągu 2 godzin na koszt 
własny. 
- Używania wulgarnych słów i obrażania innych. 
- Opuszczania miejsca zajęć oraz oddalania się od grupy bez wiedzy i zgody opiekuna. 
- Posiadania niebezpiecznych przedmiotów. 
 

Regulamin obowiązuje wszystkich uczestników zajęć od momentu rozpoczęcia  
do chwili zakończenia. 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

…………………………………………. 
                                                                                                                          (miejscowość, data) 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………. 
      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 
upoważniam Pana(ią) …………………………………………………………………………. 

     (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 

legitymującego się dowodem osobistym ……………………………………………………… 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 

do odbioru mojego dziecka …………………………………………………………………..., 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

Upoważnienie obowiązuje od ……………………… do ………………………. 

 

 

 

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

                                                                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA 
 
 

Zezwalam na samodzielny powrót mojego dziecka  
 
…………………………………….……………………………………………………………  
         (imię i nazwisko) 

 
z wakacyjnych zajęć organizowanych przez Miejski Klub Koszykówki w Górze Kalwarii w 
terminie 5-9 sierpnia 2024 roku.  
 
Jednocześnie oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo 
dziecka z chwilą opuszczenia przez nie terenu hali sportowej.  
 
 
 
 
Pouczenie:  
Działając z poszanowaniem sposobów wykonywania władzy rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad dzieckiem 
dopuszcza możliwość samodzielnego powrotu dziecka z zajęć zgodnie z przepisami dotyczącymi ruchu 
drogowego. W przypadku wyrażenia woli dotyczącej samodzielnego powrotu dziecka z zajęć pełną 
odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka ponoszą rodzice/prawni opiekunowie. Zgodnie z art. 43 
ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005r. Nr 108 , poz. 908 z późn. zm.) 
dziecko w wieku do 7 lat, poza sferą zamieszkania, może korzystać z drogi publicznej tylko pod opieką osoby, 
która osiągnęła wiek co najmniej 10 lat. Narażenie dziecka na niebezpieczeństwo przez osobę, na której ciąży 
obowiązek opieki nad osobą narażoną na niebezpieczeństwo podlega odpowiedzialności karnej. W przypadku 
obaw opiekunów, że samodzielny powrót dziecka z zajęć z powodu wystąpienia różnych okoliczności (np. złe 
samopoczucie) stwarza zagrożenie dla jego zdrowia lub bezpieczeństwa Miejski Klub Koszykówki w Górze 
Kalwarii zastrzega możliwość wzywania rodziców/prawnych opiekunów do osobistego odbioru dziecka z zajęć.  
 
 
 
 
 
……………………….                                       ……………………………………………. 

             (data)  (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 


