
Karta Kwalifikacyjna uczestnika projektu „Jeżdżę z Głową 2018” 
 
 

I. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA SZKÓŁKĘ 
NARCIARSKĄ 
 
Imię i Nazwisko 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
data urodzenia ……………………………………………..        PESEL ……………………………………… 
 
adres zamieszkania (ulica, kod, miasto) 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
telefony kontaktowe ………………………………………….. adres e-mail …………………………………… 
 
 
 
II. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny 
lub okulary) 

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE 
MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE ZAJĘĆ SPORTOWYCH. 

 
W RAZIE ZAISTNIAŁEJ POTRZEBY WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIELENIE MOJEMU DZIECKU 
POMOCY MEDYCZNEJ 

III. OŚWIADCZENIE 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w/w zajęciach organizowanych przez Wydział Sportu i 
Rekreacji Gminy Chełmiec. 
2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez WSiR w Chełmcu  wizerunku mojego dziecka na 
rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach 
realizacji zajęć i innych wydarzeń organizowanych przez Wydział Sportu i Rekreacji w Chełmcu. W 
szczególności w mediach elektronicznych w tym na stronach internetowych, prasie, telewizji, 
broszurach, ulotkach, gazetkach itp. (w zw. z art. 23 ust 1 i 2 z dn. 29.08.97. o ochronie danych 
osobowych). Uczestnik kursu bądź jego Opiekunowie wyrażają zgodę na otrzymywanie publikacji i 
informacji za pomocą środków komunikacji elektronicznej od Gminy Chełmiec w rozumieniu Ustawy 
z dn. 18 lipca 2002r. O świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 
1204)przesyłanych na adres e-mail/ lub numer telefonu. 
Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr 
osobistych ani innych praw. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie. 
 
Oświadczam także, że: 
1. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach. 
2. Odpowiadam za bezpieczeństwo mojego dziecka przed i po zajęciach. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 
1997r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) na 
potrzeby Wydziału Sportu i Rekreacji Gminy Chełmiec. 
 
 
 
 
 
…......................................                                                                            ….................................................... 
   Miejscowość, Data                                                                                              Podpis rodzica/ opiekuna            


