
 

 
 

 

KARTA UCZESTNIKA 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE Obozu z KT Break 

 

1. Termin……………………………………………… 

 

2. Miejsce: Półwysep Wądzyń 39, 87-327 Wądzyn 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 

1. Imię (imiona) i nazwisko uczestnika ............................................................................................................................. 

 

2. Imiona i nazwiska rodziców ........................................................................................................................................... 

 

3. Rok urodzenia uczestnika .................................................................................................................................................. 

 

4. Adres zamieszkania uczestnika .........................................................................................................................................  

 

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

 

5. Adres pobytu rodziców w czasie pobytu dziecka z Break-iem ..................................................................................... 

 

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

 

6. Numer telefonu rodziców/opiekuna  ………………………....................................................................................... 

 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  

 

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

 

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

 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. 

na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny 

lub okulary) 

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

 

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



 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne 

do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych). 

 

 

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

       (data)  

 

 

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

                         (podpis rodzica/opiekuna) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na  przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zbieranych przez Klub Tenisowego Break, w 

tym zdjęcia i filmiki, zgodnie z art.7 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE), w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. Dane osobowe przetwarzane są w 

celu: Umożliwienia promowania i korzystania z usług świadczonych przez Klub Tenisowy Break, zamieszczenia wizerunku dziecka w 

szczególności na stronie internetowej i portalach społecznościowych klubu oraz na plakatach i innych folderach informacyjnych, 

zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki opiekuńczo wychowawczej, dydaktycznej i zdrowotnej oraz odżywiania, 

kontaktowaniem się z rodzicem/prawnym opiekunem, udostępniania innym instytucjom bezpośrednio współpracującym z klubem, 

przy organizacji pobytu. 

 

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

                         (data)                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna) 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dotyczących zdrowia Dziecka 

 

Jako rodzic/opiekun prawny Dziecka zgadzam się na przetwarzanie przez Klub Tenisowy Break z siedzibą przy ul. 
Korkowej 78 04-519 Warszawa danych osobowych dotyczących zdrowia Dziecka, mojego zdrowia oraz zdrowia 
domowników Dziecka podanych powyżej w celu niezbędnym do weryfikacji, czy istnieją przeciwskazania do 
uczestnictwa Dziecka w zajęciach i czy Dziecko może bezpiecznie uczestniczyć w zajęciach. 
 
Rozumiem, że mogę zawsze cofnąć zgodę, przy czym cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem działań 
KT Break dokonanych przed cofnięciem zgody. 
 
Zostałem poinformowany i rozumiem, że: administratorem danych osobowych (moich i Dziecka) jest  
Klub Tenisowy Break z siedzibą w Warszawie ul Korkowa 78 04-519 e-mail: kontakt@tenisbreak.pl; dane osobowe 
dotyczące zdrowia uczestnika zajęć będą wykorzystywane – na podstawie mojej zgody – w celach niezbędnych do 
weryfikacji, czy istnieją przeciwskazania do uczestnictwa dziecka w zajęciach i czy dziecko może bezpiecznie 
uczestniczyć w zajęciach oraz w prawnie uzasadnionym interesie polegającym na dochodzeniu lub obronie przed 
roszczeniami; przysługuje mi prawo dostępu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usunięcia 
danych, sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych; przysługuje mi także prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie (w szczególności poprzez kontakt na podany adres email), bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych; dane osobowe mogą być przekazywane doradcom KT Break; dane osobowe będą 
wykorzystywane przez okres aż do cofnięcia przeze mnie zgody na określone korzystanie z danych a następnie do 
upływu terminu przedawnienia roszczeń związanych z korzystaniem z tych danych; wszystkie dane podane zostały 
dobrowolnie; dane nie będą przekazywane poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego ani do organizacji 
międzynarodowych; dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji mogących mieć 
wpływ na moją sytuację prawną. 
 
 
____________________________ 
 
(rodzic/opiekun prawny) 
 


