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Kod pocztowy miejscowo$c¢ wojewodztwo
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nr tel. rodzicow

5. Nazwa klubu macierzystego: LZS BELCHATOWSKA AKADEMIA TAEKWON-DO
6. Posiadany stopien W TaekWON-00: .........cccoiiiiiiiiiiiiese e

7.NrPESEL ...,

Niniejszym zgtaszam swoj udziat Letnim Zgrupowaniu Taekwon-do — 28.06-08.07.2016 r. w
Wegorzewie i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania jego regulaminu.

Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczeNie NW Wi ...
nazwa agencji ubezpieczeniowej nr polisy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Taekwon-do
Tradycyjnego z siedzibg w Lodzi, przy ul. Kochanowskiego 13/11 oraz LZS Belchatowska
Akademi¢ Taekwon-Do z siedzibg w Belchatowie, przy 0s. Zomierzy POW 15/87.
(Podstawa Prawna: Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., Dz. U. Nr
133, poz. 883).

czytelny podpis


http://www.klub-taekwondo.pl/
mailto:wiktor.karnawalski@gmail.com

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Wyrazam zgode¢ na udzial Syna/COrKi: .......coiiiiiiiiiiiiiieiiii e
w Letnim Zgrupowaniu Taekwon-do — 28.06-08.07.2016 r. w Wegorzewie organizowanym
przez Klub Taekwon-do Tradycyjnego z siedzibg w todzi, przy ul. Kochanowskiego 13/11
oraz LZS Betchatowskg Akademie Taekwon-Do z siedzibg w Belchatowie, przy os. Zohierzy
POW 15/87.

czytelny podpis rodzica /opiekuna nieletniego

pieczeé przychodni

OPINIA L EKARSKA

Zaswiadcza $i€, 7€ KOL ..c.ioiiiuiiiiiiicieceeeeceee e nie posiada
przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu w zgrupowaniu sportowo-szkoleniowym,
ktore odbedzie si¢ w miejscowosci Wegorzewo 28.06-08.07.2016 r.

pieczgé i podpis lekarza

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

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

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje 0 dziecku, ktére mogg pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki W czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

Oswiadczam, ze w przypadku koniecznosci interwencji medycznej i braku mozliwosci
kontaktu ze mng wyrazam zgode na badania i leczenie ratujace zdrowie lub Zzycie
mojego dziecka oraz podawanie lekow przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu,
lekarza specjaliste lub S$rodkow farmakologicznych doraznych w sytuacjach np.
goraczKi, bolu, itp. podczas jego pobytu w Wegorzewie w dniach 28.06-08.07.2016 r.

data czytelny podpis rodzica /opiekuna nieletniego



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka

( imig/imiona i nazwisko dziecka)

podczas zaje¢ Letniego Zgrupowania Taekwon-Do w Wegorzewie w dniach 28.06-
08.07.2016r. oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie informacji, zdjg¢ i
filmow na stronie internetowej Klubu oraz w innych mediach lokalnych w celu informacji i
promocji Taekwon-Do.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wylacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Klubu
Taekwon-do Tradycyjnego z siedzibg w Lodzi, przy ul. Kochanowskiego 13/11 oraz LZS
Betchatowska Akademie Taekwon-Do z siedzibg w Belchatowie, przy os. Zotnierzy POW
15/87.

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.. Dz. U. z 2006 nr 90,
poz. 631 ze zm.).

(czytelne podpisy obojga rodzicéw lub prawnych opiekunow )
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Regulamin zgrupowania

28.06-08.07.2016 r. Wegorzewo

dotyczy wszystkich uczestnikéw zgrupowania bez wzgledu na wiek

Uczestnik zgrupowania musi obowigzkowo bra¢ udziat w treningach i1 zajeciach
programowych.

Przestrzega¢ ciszy nocnej w godzinach 22.30 — 7.00.

Dbac¢ o higiene osobistg i czysto$¢ w swoich pokojach oraz innych pomieszczeniach
(tazienki, toalety, prysznice, korytarze, szatnie, sala gimnastyczna oraz okolice obiektu
zakwaterowania i treningu)

Pilnowac kluczy do swoich pokoi, wychodzac zostawia¢ je w recepcii.

Wszelkiego rodzaju dolegliwosci zglasza¢ niezwlocznie do trenera lub pielggniarki.
Nie wolno zazywaé zadnych lekow bez wiedzy kadry (uczestnik musi posiadaé
nr PESEL i zna¢ nazwe wlasciwej kasy chorych lub mie¢ ze sobg ksigzeczke RUM).
Do przewidzianego na koniec zgrupowania egzaminu, beda mogli przystapi¢ tylko
uczestnicy ze 100% obecno$cig na treningach, dopuszczeni przez swojego trenera
klubowego, posiadajacy podpisang przez niego kart¢ egzaminacyjng.

Wyjscie poza teren os$rodka, w ktorym odbywa si¢ zgrupowanie moze odbywaé
sie tylko w zorganizowanej grupie.

Ze wzgleddéw bezpieczenstwa, w nocy nie wolno zamyka¢ pokoi na klucz.

Nad bezpieczenstwem na kazdym pietrze czuwaja opiekunowie poszczegdlnych grup.
Na zgrupowaniu obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia papieroséw i picia napojow
alkoholowych.

Za ewentualne zniszczenia mienia, powstale z winy uczestnika ponosi on
odpowiedzialno$¢ materialng.

Sprawy nieobjete regulaminem ustala na miejscu kierownik zgrupowania.

Osoby famigce regulamin zgrupowania lub inne ustalenia beda dyscyplinarnie

wydalone ze zgrupowania 1 odestane do domu na koszt wlasny lub rodzicéw (niepetnoletni —
po uzgodnieniu telefonicznym, pod opieka rodzicéw) bez zwrotu kosztow zgrupowania.

Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z powyzszym regulaminem
i wyrazam zgode
na przestrzeganie jego postanowien.

podpis uczestnika zgrupowania podpis rodzica (opiekuna) nieletniego



