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I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU (wypetnia Organizator)

Hrruneso W
1. Forma wypoczynku®: O kolonia O zimowisko O ob6z O biwak O pétkolonia O inna forma wypoczynku
.................................................................................................................................................... (prosze podac forme)
2. Termin wypoCzynKu Od .........cccceeerriviiieeniiiieee e O o
3. Adres wypoczynku, miejsce i lokalizacja WYPOCZYNKU............uuuiiiiiiie i e s e e e e e e e s e r e arrreaeeaeeas
4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz: ................................................................................................................
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic/opiekun)
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2. IMIONA 1 NAZWISKA FOUZICOW ...ttt ettt oo e e oo 4o o kbbbt ettt et e e 24424 e kbbbt bttt e e e e e e e e e s s e bbbeeeeaeeeeas
3. Data urodzenia uczestnika ...........cccuvveeeeeiieeneeiniiiiins 4. PESEL: | | | | | | | | | | | |
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6. Adres zamieszkania Iub PODYIU FOUZICOW. ... ettt ettt
7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w szczegdélnosci o potrzebach wynikajacych
Z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
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9. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien): tezec .................... , btonica ................... SIMNE

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

IIl. INFORMACJE DODATKOWE (wypetnia rodzic/opiekun)

W zaleznosci od wybranej formy wypoczynku i przewidzianych do realizacji zaje¢ programowych, prosze
zakresli¢ odpowiednig opcje:

* Umiejetnosc¢ jazdy na nartach: 1/2/3/4/5/

*  Umiejetnos¢ jazdy na snowboardzie: 1/2/3/4/5/

* (gdzie 1 oznacza — pierwszy raz na nartach/desce a5 oznacza — jezdze bardzo dobrze)

*  Umiejetnos¢ ptywania: 1/2/3/4/5/

* (gdzie 1 oznacza — nie umiem ptywa¢ a 5 oznacza — ptywam bardzo dobrze)

*  Umiejetnos¢ gry w tenisa ziemnego: 1/2/3/4/5/

* (gdzie 1 oznacza — nie umiem gra¢ w ogodle a 5 oznacza — gram bardzo dobrze)

Rozmiar koszulki: S/M /L /XL /XXL lub 110/ 122-128/ 134-140 / 158-164
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Jako osoba dokonujgca zgfoszenia wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyrazna i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie
danych osobowych moich oraz zgloszonego przeze mnie uczestnika przez MAXISPORT Szkofe Aktywnego
Wypoczynku Marcin Sobczak w celu realizacji oferty (obozu/poétkolonii) oraz ubezpieczenia uczestnikéw przez
firme ubezpieczeniowg z ktérq administrator danych posiada stosowne umowy.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z Warunkami Uczestnictwa, Informacjami ubezpieczeniowymi,
Wzorem Umowy, Programem oraz Regulaminem wypoczynku oraz ofertg zawartg na stronie www.maxisport.com.pl
i w petni je akceptujes.

Data i podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalenie i publikowanie wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i/lub filmowej)
przez Organizatora, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. - Dz. U.
2006 r. nr 90 poz. 631 z p6zn. Zm.. Jednoczesnie oSwiadczam, ze zgoda dotyczy fotografii i/lub materiatow filmowych
przedstawiajacych wizerunek mojego dziecka, dokumentujacych wszelkie formy zaje¢ podczas imprezy organizowanej przez
Organizatora. Rozpowszechnianie przez Organizatora wizerunku dziecka w formie fotografii i/lub materiatéw filmowych moze
by¢ realizowane bez ograniczen czasowych za posrednictwem strony internetowej www.maxisport.com.pl, portali: Facebook,
Instagram, Youtube.

TAK/ NIE *niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica® / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

IV. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK
Postanawia sielz

O zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

UCZESINIK PrZEDYWEA W ...ttt e e e oo oo b ettt ettt e e e ae e e e e aa b bbb e et et e e e e e e aanannbnes sannbbnbbeeeeees
(adres miejsca wypoczynku)
00 dNia@ .eeeeeieeiiiieee e O dNiA .o
(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)
.............. (data) (podp|sk|erown|kawypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIl. NFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

DWiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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http://www.maxisport.com.pl,/

