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Formularz zgtoszeniowy dla dziecka
na
»WAKACJADA”
w
Scout Sport
ul. Drogowcow 12 ; 42-200 Czestochowa

1. Imig i nazwisko rodzica/przedstawiciela ustawowego:

3. Numer telefonu kontaktowego rodzica/przedstawiciela ustawowego(ewentualnie adres e-mail —
dobrowolnie):



7. Zalecenia rodzicow dotyczace udziatu dziecka w akcji ,, WAKACJADA”:

8. Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z oferta ,,WAKACJADA ” w Scout Sport nalezacego
do Hotel Scout sp. z 0.0. z siedzibg w Czestochowie.

9. Dziecko bedzie brato udziat w turnusie w dniach:

- 28.06 — 02.07.2021r. —w godz. od 8 do 16 U

- 05.07 — 09.07.2021r. —w godz. od 8 do 16 U4

-12.07 — 16.07.2021r. — w godz. od 8 do 16 U

- 19.07 — 23.07.2021r. — w godz. od 8 do 16 U

- 26.07 — 30.07.2021r. —w godz. od 8 do 16 U4

- 02.08 — 06.08.2021r. —w godz. od 8 do 16 U

- 09.08 —13.08.2021r. —w godz. od 8 do 16 U

- 16.08 — 20.08.2021r. —w godz. od 8 do 16 U

- 23.08 — 27.08.2021r. — w godz. od 8 do 16 U



10. Niniejszym oswiadczam, iz dziecko nie posiada zadnych przeciwwskazan do uczestniczenia w atrakcjach
oferowanych przez Hotel Scout sp. z 0.0. z siedzibg w Czgstochowie w ramach ,,Wakacjady”

11. Hotel Scout sp. z o0.0. z siedziba w Cz¢stochowie informuje, iz bedzie organizowal w ramach ,,Wakacjady”
wyjscia dzieci poza ,,Scout Sport” pod nadzorem pracownikéw Hotel Scout sp. z 0.0. z siedziba w
Czestochowie.

12. Wyrazam zgodg na skorzystanie z ustug oferowanych przez Hotel Scout sp. z 0.0. z siedzibg w Czgstochowie
w ramach oferty ,,Wakacjada” w Scout Sport przez maloletniego pozostajacego pod moja piecza. Os§wiadczam,
ze mam pelna $wiadomos¢ z niebezpieczenstw wynikajacych z korzystania z ustug ,,Scout Sport™ i
zapoznatem/tam si¢ z regulaminami wszystkich ustug oferowanych przez ,,Scout Sport”. W szczego6lnosci
wyrazam zgode na udzial matoletniego w zajg¢ciach na wrotkarni (wrotki lub rolki) oraz na $ciance
wspinaczkowej.

13. Upowazniam nastepujace osoby do odbioru matoletniego z ,,Scout Sport”:

podpis rodzicow / opiekundéw prawnych
14. Potwierdzam zapoznanie si¢ i zaakceptowanie z nast¢pujacymi dokumentami:

- oferta akcji ,,Wakacjada”

- regulamin $cinaki wspinaczkowe;j
- regulamin ,,Scout Sport”

- regulamin sportéw rakietowych

- regulamin Wrotkarni / Kregielni

15. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:

Administrator danych osobowych, tj. ,,Hotel Scout” sp. z 0.0. ul. Drogowcow 12, 42-200 Cz¢stochowa
informuje, ze Pani/Pana dane beda przetwarzane przez Administratora danych osobowych w celach
marketingowych Administratora oraz w celach marketingowych podmiotéw wspodtpracujacych z
Administratorem, jak rowniez innych wskazanych w klauzuli informacyjne;j, ktdra jest dokumentem
ogolnodostepnym u Administratora i moge si¢ z nim zapoznac.

O Wpyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez Hotel Scout sp.
z 0.0. z siedziba w Czgstochowie, ul. Drogowcow 12, 42-200 Czgstochowa, jako Administratora danych
osobowych, w celach marketingowych.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze podanie ww. danych jest dobrowolne oraz o tym, ze moge wycofac¢ tak
udzielong zgode w dowolnym momencie, jak rowniez o pozostatych kwestiach i prawach wskazanych w art. 13
RODO, szczegotowo opisanych w klauzuli informacyjne;j.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu przez inne podmioty,
wspolpracujgce z Administratorem w celach marketingowych dotyczacych tych podmiotow. Zostalem/am
poinformowany/a o tym, ze moge wycofa¢ tak udzielong zgode w dowolnym momencie.

Wyrazam zgode na przesylanie za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail) informacji handlowych
dotyczacych produktow lub ustug wysytanych przez Hotel Scout sp. z 0.0.

Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze moge wycofa¢ tak udzielong zgode w dowolnym momencie.

O Wyrazam zgodg¢ na przesylanie za pomoca $srodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail) informacji
handlowych dotyczacych produktéw lub ustug wysytanych przez podmioty wspotpracujace z Administratorem.
Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze moge wycofa¢ tak udzielong zgode w dowolnym momencie.

O Wyrazam zgode na przesytanie za pomoca §rodkow telekomunikacyjnych (rozmowa telefoniczna, sms)
informacji handlowych dotyczacych produktéw lub ustug wysytanych przez Hotel Scout sp. z o0.0.
Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze mog¢ wycofa¢ tak udzielong zgod¢ w dowolnym momencie.

O Wyrazam zgode na przesytanie za pomoca $rodkow telekomunikacyjnych (rozmowa telefoniczna, sms)
informacji handlowych dotyczacych produktéw lub ustug wysytanych przez podmioty wspotpracujace z
Administratorem.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze moge¢ wycofac¢ tak udzielona zgode w dowolnym momencie.

.............................................. podpis rodzicow / opiekundéw prawnych



16. Odptatnos¢ za ,,Wakacjade” wynosi ........................ zt.

17. Zaptacono zaliczke w wysokoS$Ci ...........ovviiiiinninin, zt.

18. Pozostala kwote zobowigzuje si¢ uregulowaé najpdzniej na siedem dni przed rozpoczeciem turnusu.
19. Ptatno$¢ mozna dokona¢ w kasie klubu lub przelewem na konto:

- ING BANK SLASKI SA

Nr konta - 45 1050 1142 1000 0090 3152 1181
Tytul przelewu: WAKACJADA (nazwisko osoby zgloszonej/ termin turnusu)

podpis rodzicow / opiekundw prawnych

20. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

21. o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem Szczepien): teZec .........ovvueuennn.. blonica...............oool dur ..o
301 PPNt
oraz numer PESEL: ... ... uczestnika wypoczynku.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych szczegdlnych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, w
szczegblnosci w punkcie 20 i 21 powyzej, na potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

WYPELNIA KIEROWNIK POEKOLONI

1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU Postanawia si¢1): zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika
na wypoczynek odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
.................................................................................................................. (data) (podpis organizatora wypoczynku)
2. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
................................................................................................................................................................ . (adres
miejsca wypoczynku) od dnia (dzief, miesige, T0K) .......cceeverreeverreeeerieneeennn. do dnia (dzien, miesigc, rok)
.................................................................. (data) (podpis kierownika wypoczynku)

3. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

........................................................................................... (miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)
4. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU



