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KARTA ZGŁOSZENIOWA
Grupowe zajęcia tenisowe dla dzieci

Organizator: GEM Robert Peszke

A. DANE DZIECKA (UCZESTNIKA)

Imię i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Klasa / Rok nauki

Nazwa szkoły

Informacje o stanie zdrowia alergie, choroby przewlekłe, przyjmowane leki itp.

Uwagi dodatkowe np. ograniczenia ruchowe, inne istotne informacje

B. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię i nazwisko

Stopień pokrewieństwa matka / ojciec / opiekun prawny

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

B2. DANE DRUGIEGO RODZICA / OPIEKUNA (opcjonalnie)

Imię i nazwisko

Stopień pokrewieństwa

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

C. OSOBA UPOWAŻNIONA DO ODBIORU DZIECKA (inna niż rodzic/opiekun)

Imię i nazwisko

Telefon kontaktowy

Pesel lub nr dowodu osobistego

D. WYBÓR GRUPY ZAJĘCIOWEJ

Preferowana grupa / termin

Poziom zaawansowania

E. OŚWIADCZENIA I ZGODY

Ja, niżej podpisany/a Rodzic / Opiekun prawny, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w grupowych zajęciach tenisowych. Nie  
istnieją  żadne  przeciwwskazania  zdrowotne  do  udziału  dziecka  w  zajęciach  sportowych,  o  których  nie 
poinformowałem/am Organizatora w sekcji A niniejszej Karty. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania  
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Organizatora  o  wszelkich  zmianach  stanu  zdrowia  dziecka  mogących  mieć  wpływ  na  jego  uczestnictwo 
w Zajęciach.

2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w grupowych zajęciach tenisowych organizowanych na obiektach Silva 
Sport, prowadzonych przez trenerów tenisa, zgodnie z harmonogramem i zasadami określonymi                               w 
Regulaminie Zajęć.

3. Wyrażam zgodę na transport mojego dziecka autokarem / busem organizowanym przez Organizatora na trasie 
pomiędzy szkołą a obiektem Silva Sport. Przyjmuję do wiadomości, że transport odbywa się pod opieką osoby 
wyznaczonej przez Organizatora.

 TAK           NIE☐ ☐

4. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz przeprowadzenie niezbędnych czynności 
medycznych w stanach zagrażających jego życiu lub zdrowiu, w tym na wezwanie pogotowia ratunkowego oraz  
podjęcie decyzji o transporcie do placówki medycznej, w sytuacji gdy nie jest możliwy natychmiastowy kontakt 
z Rodzicem/Opiekunem prawnym.

5.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Organizatora w celu 
realizacji i organizacji Zajęć, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia  2016 r.  (RODO).  Zapoznałem/am się  z  informacjami  dotyczącymi  przetwarzania  danych  osobowych 
zawartymi w § 10 Regulaminu.

6.  Wyrażam zgodę na utrwalanie i nieodpłatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka (zdjęcia, nagrania 
wideo)  w  celach  promocyjnych,  informacyjnych  i  archiwizacyjnych  Organizatora,  w  szczególności  na  stronie  
internetowej, w mediach społecznościowych oraz w materiałach drukowanych. Zgoda jest dobrowolna i może  
zostać cofnięta w dowolnym momencie w formie pisemnej.

 TAK           NIE☐ ☐

7.  Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Zajęć Grupowych z Tenisa dla Dzieci  i  akceptuję 
wszystkie jego postanowienia.

8. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że ponoszę odpowiedzialność finansową za szkody wyrządzone przez moje 
dziecko w postaci celowego zniszczenia lub uszkodzenia sprzętu sportowego, wyposażenia obiektu lub mienia osób 
trzecich, zgodnie z § 7 Regulaminu.

Miejscowość i data: ________________________________________

________________________________________
czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

________________________________________
podpis Organizatora (potwierdzenie przyjęcia)

SEKCJA DO UZUPEŁNIENIA PRZEZ ORGANIZATORA:

Nr zgłoszenia: Data przyjęcia: 

Przypisana grupa: Opłata wniesiona:  TAK  NIE    Kwota:☐ ☐  


