
KARTA UCZESTNIKA – PŁYWANIE

Stowarzyszenia GKS Iskry Chełmiec 2025 „Ogólnodostępne, ogólnorozwojowe zajęcia
sportowe, ukierunkowane na profilaktykę wad postawy oraz nadwagi i otyłości” -

AKTYWNA SZKOŁA RAZ, DWA, TRZY 2025

My niżej podpisani oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na uczestnictwo w w/w projekcie
 syna/córki:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….……………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..……………
Data urodzenia: …………………………………………..................................................... …………..
Telefon kontaktowy (tel. kom. rodziców):  …………………………………………………..……………
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………….
PESEL: …………………….………………………………………………………………………………….
Nazwa placówki szkolnej/przedszkolnej obowiązkowy oddział „0”:
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
(NP. NA CO DZIECKO JEST UCZULONE, CZY PRZYJMUJE STAŁE LEKI I W JAKICH DAWKACH)

……………………………………………………………………………………………………

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ
POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE ZAJĘĆ SPORTOWYCH.

Oświadczamy również, że wyrażamy zgodę na ewentualne podjęcie decyzji, przez opiekunów grupy, w razie
konieczności wykonania czynności i zabiegów medycznych dotyczących naszego dziecka. 

1. Uczestnik zajęć zobowiązany jest do:
    a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach, 
    b) opłaty wejścia na basen
    c) informowania instruktora o nieobecności dziecka
2. Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności uzupełnianą przez osobę prowadzącą
zajęcia na każdych zajęciach.

Czy dziecko brało udział w innych projektach? Jeżeli tak, proszę wypisać w jakich?
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Czy dziecko uczęszcza na dodatkowe zajęcia z pływania?
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Umiejętności dziecka w pływaniu:



nie umie pływać i boi się wody 

nie umie pływać ale jest oswojony z wodą 

pływa z przyrządem  

 przepływa duży basen bez przyrządu 

I. Dostępne terminy uczestnika projektu do realizacji zajęć nauki/doskonalenia pływania
(zajęcia prowadzone od m-ca czerwiec – listopad 2025r.) cyklicznie 1 raz w tygodniu.

Proszę o wskazanie dogodnych terminów:

   Poniedziałek 13:00 – 13:45

   Poniedziałek 13:45 – 14:30

   Poniedziałek 14:30 – 15:15

   Poniedziałek 15:15 – 16:00

   Poniedziałek 16:00 – 16:45

    Poniedziałek 16:45 – 17:30

    Poniedziałek 17:30 – 18:15

    Poniedziałek 18:15 – 19:00

Proszę o wskazanie jak największej ilości terminów i godzin zajęć.
Wskazane powyżej terminy są rozpoznaniem oraz dostosowaniem zajęć basenowych do
pozostałych obowiązków/aktywności uczestników. Nie mniej jednak organizator zastrzega
sobie prawo dokonania zmian wskazanych terminów, dostosowując uczestników w taki
sposób, aby była możliwość realizacji całego projektu. 

………………………………………………………………….
Data, Podpis rodzica/ opiekunów prawnych



Klauzula informacyjna 
1. Administratorem Państwa danych osobowych i danych osobowych Państwa dziecka  przekazanych w Oświadczeniu jest

Gminny  Klub  Sportowy  Iskry  Chełmiec,  zwany  dalej:  "Administratorem".  Możecie  Państwo   skontaktować  się  z
Administratorem pisząc na adres: gksiskrychelmiec@gmail.com 

2. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych oraz danych dziecka jest udział dziecka w projekcie  „Ogólnodostępne,
ogólnorozwojowe zajęcia sportowe, ukierunkowane na profilaktykę wad postawy oraz nadwagi i otyłości” -  AKTYWNA
SZKOŁA RAZ, DWA, TRZY 2025, dla potrzeb którego przetwarzanie danych jest niezbędne.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane są wyłącznie dla celów związanych z realizacją zajęć na basenie oraz do podjęcia
niezbędnych działań dotyczących uczestnictwa w projekcie. 

4. Podanie  danych  osobowych  nie  jest  obowiązkowe,  jednakże  ich  niepodanie  spowoduje,  że  uczestnictwo  dziecka  w
PROJEKCIE  będzie niemożliwe. 

5. Dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne.
6. Administrator przekaże Twoje dane następującym kategoriom odbiorców: ubezpieczycielowi.
7. Administrator nie zamierza przekazywać Twoich danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 
8. Macie Państwo prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia oraz

ograniczenia przetwarzania danych. 
9. W związku z przetwarzaniem  danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do

organu nadzorczego.
10. W oparciu o  dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Państwa zautomatyzowanych decyzji, w tym

decyzji będących wynikiem profilowania*.
11.      Nie przekazujemy  danych poza teren  UE .

* Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu
danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej,  w szczególności do analizy lub prognozy
aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań,
wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

                                                               
Wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  wizerunku  i  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  i  danych

osobowych  mojego  dziecka  ………………………………………...........................  (imię  i  nazwisko

dziecka),  zgodnie  z  Rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia  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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach organizacji i promocji

Gminnego  Klubu  Sportowego  Iskry  Chełmiec  oraz   uczęszczania  dziecka  na  zajęcia  GKS  Iskry

Chełmiec.

                                                                                                                                                                          

…………………………………………………………….. 
                                                                                          (data, podpis) 



  Zgody i oświadczenia

Informuję, że ………………………………………….. będzie przyprowadzać/odbierać z basenu w Chełmcu

                                  Imię i nazwisko uczestnika projektu

oraz przebywać na terenie pływalni w trakcie trwania zajęć w celu przebrania, pomocy, opieki nad swoim 
dzieckiem. ……………………………………………………………………………………………………

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

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

      ( Imię i nazwisko osób odbierających/przebywających z uczestnikiem)

                                                                                               ………………………………………………

                                                                                                                                                            Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przyjęto/ Nie przyjęto do projektu:
„Ogólnodostępne,  ogólnorozwojowe  zajęcia  sportowe,  ukierunkowane  na  profilaktykę  wad
postawy oraz nadwagi i otyłości” -  AKTYWNA SZKOŁA RAZ, DWA, TRZY 2025

…………………………………………………………………………
(data i podpis Prezesa Stowarzyszenia)


