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KARTA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII  
(Prosimy wypełniać drukowanymi literami) 

 

Turnus od ………………..do…………….. 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika:..............................................................………………………………………………………....  

2. Adres zamieszkania.............................................................................……………………………………………………… 

3.Telefon:.......................................................................................….....…………………………………………………….. 

4. Data urodzenia: ................................................................................................ ..................................................................... 

5. PESEL: ................................................................................ ................................................................................................. 

6. Telefon do rodziców w czasie pobytu dziecka na półkoloniach:  

ojciec (opiekun):tel.:.............................................................................……………………………………………………… 

matka (opiekun): tel.:........................................................................................... ..................................................................... 

➢ Wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki w półkoloniach organizowanych przez Śremski Sport w dniach:  

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

                                                                                                                                                                                     

……………………………………………. 

                                                                                           data podpis rodzica (opiekuna)* 

                    

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PÓŁKOLONIACH 

1. Uczestnik półkolonii zobowiązany jest czynnie uczestniczyć w zajęciach  organizowanych przez opiekunów i instruktorów, 

stosować się do regulaminów   półkolonii oraz do poleceń opiekunów, przyjaźnie odnosić się do innych  uczestników oraz 

współtworzyć pozytywną atmosferę podczas półkolonii. 

2. Uczestnik powinien być wyposażony w ubranie odpowiednie do uprawiania  sportów oraz stosowne do pogody. 

3. Uczestnik  półkolonii ma obowiązek dbać o czystość  i porządek oraz powierzone mienię. 

4. Stosować się należy  do wewnętrznych regulaminów  prowadzonych przez opiekunów. 

5. Uczestnikowi półkolonii nie wolno się oddalać od grupy oraz poza teren półkolonii bez wiedzy wychowawcy. 

6. Należy mieć szacunek  do  kolegów, wychowawców i  innych osób i samego siebie. 

7. Uczestnik półkolonii musi przestrzegać, zasad bezpieczeństwa a w razie zauważenia sytuacji stwarzającej zagrożenie życia i 

zdrowia ma obowiązek poinformować o tym wychowawcę. 

8. Stosować się do poleceń wychowawcy  i kierownika  półkolonii. 

9. Uczestnik półkolonii ma prawo w sposób kulturalny wyrażać publicznie  swoje poglądy oraz zwracać się ze  wszystkimi   

problemami do wychowawcy. 

10. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za  szkody wyrządzone podczas pobytu na  

półkoloniach. 

11. W przypadku złamania regulaminu bezpieczeństwa, w tym: samodzielnego opuszczenia terenu obiektu, stworzenia zagrożenia 

dla innych uczestników  półkolonii – uczestnik zostanie skreślony z listy półkolonii a rodzic (opiekun) zobowiązują się do 

odebrania dziecka w trybie natychmiastowym. 

 12. Rezygnacja z udziału w półkoloniach po ich rozpoczęciu, skrócenie pobytu lub  niewykorzystanie części świadczeń nie 

upoważnia do zwrotu kosztów. 

 

 

 …………………………………………………. 

data podpis rodzica (opiekuna)* 

 
 

                                                     



    

 

Śremski Sport Sp. z o.o., ul. Staszica 1a, 63-100 Śrem 

Sąd Rejonowy Poznań Nowe Miasto i Wilda, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

KRS 0000306784, NIP 7851762630, REGON 30083174300000 

 

Śremski Sport Sp. z o.o. 

ul. Śremski Sport Sp. z o.o. 

ul. Staszica 1a, 63-100 Śrem 

www.sremskisport.pl 

sekretariat@sremskisport.pl 

1a, 63-100 Śrem 

www.sremskisport.pl 

sekretariat@sremskisport.pl 

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU 

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, (rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie np. na co uczestnik jest 

uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi  okulary) 

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

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

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

OCENA STANU ZDROWIA DZIECKA – WYPEŁNIA PIELĘGNIARKA (W PIERWSZYM DNIU PÓŁKOLONI) 

.........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ ......................... 

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

  (miejscowość, data)                                                                                    (podpis pielęgniarki) 

 

POTWIERDZENIE   PRZEZ   KIEROWNIKA   WYPOCZYNKU   POBYTU   UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU 

WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał  

................................................................................................................................................................................................................ 

(adres miejsca wypoczynku) 

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

(w terminie od-do) 

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

  (miejscowość, data)                                                                       (podpis kierownika wypoczynku) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKOWYCH 

       1.  Administratorem danych jest: Śremski Sport Sp. z o.o. z siedzibą w Śremie ul. Staszica 1a  numer telefonu: 61 222 86 81 

2.  Celem pozyskiwania danych jest organizacja sportowych półkolonii w terminie od 04 lipca 2022r do 29 lipca 2022r. 

3.  Dane będą przechowywane przez okres 12 miesięcy. 

4.  Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do żądania od Administratora dostępu do jej danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, oraz 

prawo do przenoszenia danych, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

5. Brak akceptacji na przetwarzanie danych osobowych i wizerunkowych skutkuje  niedopuszczenie do udziału w półkoloniach 

sportowych. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunkowych.  

OŚWIADCZENIE:  

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem półkolonii i zobowiązuję moje dziecko do jego 

przestrzegania. 

Wyrażam\ nie wyrażam zgodę na samodzielny  powrót  mojego dziecka do domu po zajęciach. (niepotrzebne skreślić) 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka następujące 

osoby:…………………………………………………………………….………………………………………………………………

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

                                                                                                                                                                                                                                                                               

Data…………………………..                                                                        Podpis rodzica…………………………………………..         


