KARTA UCZESTNIKA
ZIMOWEGO OBOZU SPORTOWEGO
Gliczarow Gorny 31.01-07.02.2026

1. Dane osobowe uczestnika / uczestnikow:

1. Imig i nazwisko ..........cooiiiiiiiiiiiiiii , data urodzenia: .......................
PESEL: .................. Adres zamieSZKanIa: ..........oocvereeiiieesie e

Bedzie korzysta¢ z ubezpieczenia NNW na stoku Tak NIE*

2. Imig 1nazwisko .........cooeiiiiiiiiiii , dataurodzenia: .......................
PESEL: .........coeoee.. Adres zamieSZKania: ..........cocveieeiiueenieiiie e

Bedzie korzysta¢ z ubezpieczenia NNW na stoku Tak NIE*

3. Imig i nazwisko .........ooeiiiiiiiiii , dataurodzenia: .......................
PESEL: .................. Adres zamieSZKania: ..........oocvereeiiieenieniee e

Bedzie korzysta¢ z ubezpieczenia NNW na stoku Tak NIE*

4. ITmie i nazWisSKO .....ooviviiiiii i , data urodzenia: .......................
PESEL: .................. Adres zamieSZKania: ..........cocveieeiiieesieniee e

Bedzie korzysta¢ z ubezpieczenia NNW na stoku Tak NIE*

I1. Dane kontaktowe:
1. Nrtelefonu .....ooovvviiiiiiiiiiiiinnnn, 2.Adrese-mail oo

Prosz¢ wypehi¢ pismem drukowanym

I1I. OSwiadczenia:

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie zawartych tutaj danych osobowych do celow
organizacyjnych / meldunkowych, ktére po zakonczeniu zadania zostang usunigte ze
zbioru IMAF PL oraz wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ z naszym wizerunkiem
bez Konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania dla celow reklamy i
udokumentowania projektu.

2. Dotyczy rodzica / opiekuna — poza bezposrednimi zajeciami z trenerem
bede/bedziemy sprawowaé opieke nad niepelnoletnim dzieckiem / dzie¢mi
przebywajacymi ze mng / z nami w miejscu zakwaterowania podczas Obozu
Sportowego.

3. Bedg / bedziemy przestrzega¢ regulaminu obowigzujacego w miejscu zakwaterowania

Zwigzanego z pobytem.

Podpis uczestnika lub podpis rodzica / opiekuna prawnego:
Karte przestaé na adres e-mail: imaf@imaf.pl

* wlasciwe podkreslié



