DEKLARACJA UDZIALU W DZIALALNOSCI STATUTOWEJ
Klubu Sportowego Projekt Siatkéwka Plazowa Zyrardéw
w formie uczestnictwa w stacjonarnych potkoloniach sportowo-rekreacyjnych
»Aktywne Wakacje na Piasku 2026

Dane uczestnika

IMig:. Imie¢ rodzicéw/opiekuna prawnego

E-mail: oo

Deklaruj¢ udzial (mojego dziecka) .........ooiiiiiii w  poéikoloniach
»Aktywne Wakacje na Piasku 2026” odbywajacych si¢ w terminie:

e (Odo6do 10 czerwca 2026 .

organizowanych przez Klub Sportowy Projekt Siatkowka Plazowa Zyrardow.

Jednoczes$nie deklaruj¢ wniesienie odplatnosci za udziat dziecka w potkoloniach zgodnie z obowigzujacym
cennikiem wypoczynku.Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych przez Klub Sportowy Projekt Siatkéwka Plazowa Zyrardow z siedziba
przy ul. Mireckiego 54/1 m. 6, 96-300 Zyrardéw, tel. 511 534 411, e-mail: biuro@pspz.pl.

Data, czytelny podpis

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DZIECKA

Ja, , (imi¢ 1 nazwisko rodzica) legitymujacy si¢ dowodem
OSODISEYM SETIA 1 MUIMIET . ..uuttttentttt et tete et et et et et et et e e te et eaeaneeneenees oswiadczam, ze stan
zdrowia mojego dziecka ...........oiiiiiiiiii (imi¢ i nazwisko dziecka) jest dobry i nie

ma przeciwwskazan zdrowotnych do aktywnego uczestnictwa w potkoloniach sportowo-rekreacyjnych
,Aktywne Wakacje na Piasku 2026, organizowanych przez Klub Sportowy Projekt Siatkowka Plazowa
Zyrardow.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)


mailto:biuro@pspz.pl

UMOWA O UCZESTNICTWO W ZAJECIACH:
POLKOLONIA ,,Aktywne Wakacje na Piasku 2026”
zawarta w Zyrardowie dnia ...........ceeeeeunee.. pomiedzy:

Klubem Sportowym Projekt Siatkéwka Plazowa Zyrardéw
ul. Mireckiego 54/1 m. 6, 96-300 Zyrardéw
NIP: 8381880811 REGON: 524664467

tel. 511 534 411 e-mail: biuro@pspz.pl
reprezentowanym przez: Marcina Kolodziejskiego — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej jako ,,Organizator” a

Panem/Pania ...ccouvveiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e

NE dOKUMENTU 2 oiiiiniiiiiineiiiiietiiiensioiecescssessscssssssossssscssssscsssssssssssssossaans
TelefOM: .cueeieceeeiiiiieiiiiicieeeeeteneteeeteeatennteensesnsesnsennsonnsonsonsonnsonnsonnsans

[ 11 F: 1 | PN

zwanej dalej jako Opiekun

1. Szczegélowe warunki umowy zostaly okreslone w regulaminie pétkolonii stanowiacym zalaczniki do niniejszej
umowy.

2. Szczegolowe informacje dotyczace uczestnika oraz Opiekuna zostaly zawarte w Karcie Kwalifikacyjnej Uczestnika
Wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/-lem si¢ z regulaminem oraz ze akceptuje¢ zawarte w nim postanowienia i warunki.

4. Oswiadczam, ze nie posiadam wiedzy o Zadnych przeciwwskazaniach zdrowotnych osoby bedacej pod moja wladza
rodzicielskg lub opieka do uczestnictwa w potkolonii .

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych osoby bedacej pod moja
wladza rodzicielska lub opieka do celow zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy, zgodnie z przepisami ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz. Urz UE L 119 z 04.05.2016 - RODO).

Integralna cze¢$¢ umowy klauzula informacyjna.

(Organizator) (Opiekun)


mailto:biuro@pspz.pl

