
INDYWIDUALNA KARTA UCZESTNIKA 
I. INFORMACJE ORGANIZATORA 

1. Nazwa: Mini Kolonie w „Zielonej Szkole” Elbląskiego Szkolnego Związku Sportowego 

 

2. Adres Mini kolonii: „Zielona Szkoła” Elbląskiego Szkolnego Związku Sportowego  

ul. Obozowa 4a, tel: 609112009 

Kierownik kolonii: Janusz Pająk 

 

3. Czas trwania Mini kolonii: od kolacji ………………. do śniadania………………… suchy   

            prowiant na droge powrotną 

 

4. Nazwa organizatora Mini kolonii: Elbląski Szkolny Związek Sportowy ul. Kościuszki 77a,  

        82-300 Elbląg, tel. 55 235-05-15 

 

 

II. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) UCZESTNIKA 

 

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

 

2. Data urodzenia………………………………………………………………………… 

 

3. Adres Zamieszkania …………………………………………………………………... 

 

4. Telefon ………………………………………………………………………………..... 

 

5. Adres rodziców (opiekunów)n uczestnika w czasie pobytu na mini koloniach: 

……………………………………………………………………………………………. 

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

 

6. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. na co jest uczulone, 

jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary) 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 

w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na mini kolonii. 
 
Mając na uwadze m.in. przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) -dalej „RODO”, niniejszym 
potwierdzamy, że przetwarzamy Twoje dane osobowe 

Zgoda na przetwarzanie wizerunku 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku mojego dziecka w postaci fotografii 
cyfrowej (zdjęcia, filmy), przez ESZS na potrzeby działalności promocyjnej (facebook). 

 

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

Data       podpis matki, ojca, opiekunów 


