
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 
OBOZU PIŁKARSKIEGO 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU

1. Adres: Zakwaterowanie: ROOMY ul. Podkarpacka 25 RZESZÓW

2. Treningi na Stadionie Miejskim w Rzeszowie , ul. Hetmańska 69 
dojazd i powrót Autokarem PKS Włoszczowa Orlikowski

3.. Czas trwania obozu piłkarskiego od 07.07.2024 do 13.07.2024

                            …………………………………………………... Organizator: DEKO WŁOSZCZOWA

(miejscowość, data)  

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imię i nazwisko dziecka ....................................................................... 2. Data urodzenia .............................

3. Adres zamieszkania ............................................................................... Telefon ........................................

5. Nazwa i adres szkoły................................................................................ klasa...........................................

6. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: ..............................................................

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

..............................................................................................................  telefon: .............................................…

PESEL DZIECKA: …………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data....................................... podpis matki, ojca i opiekuna ..............................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy 

nosi aparat ortodontyczny lub okulary

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

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

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

 STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC

W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

data........................ podpis matki, ojca lub opiekuna ..............................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec......., błonica......., dur......., inne ...........................................................

data.................. podpis, matki, ojca i opiekuna ...........................…



V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na Obóz

data.................. podpis..............................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

Dziecko przebywało na obozie piłkarskim w Rzeszowie w dniach 07.07.2024 do 13.07.2024

czytelny podpis kierownika obozu
.............................................................................data..................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o

zachorowaniach, ewentualnych urazach, leczeniu itp.) ........................................................................................

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

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

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

(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA

WYPOCZYNKU…................................................................................................................................................

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

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

data ............................. (podpis wychowawcy/trenera) ........................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty 

kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

data.................. podpis matki, ojca lub opiekuna ...........................…



Oświadczenie Rodzica Covid 19

Jako opiekun prawny oświadczam iż:

1.Syn w dniu wyjazdu, nie jest w stanie infekcji oraz nie wykazuje objawów 
chorobowych sugerujących chorobę zakaźną COVID 19 lub inną,

2. Syn nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miały kontaktu z osobą 
podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku,

3. Syn jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z 
COVID 19

data.................. podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego ...........................…

ZGODA NA WYJAZD DZIECKA 

……………………………………………………………………………………………..

                               (imię i nazwisko)

Wyrażam zgodę na wyjazd na OBÓZ PIŁKARSKI DEKO WŁOSZCZOWA organizowany w Rzeszowie

w dn 07.07.2024 do 13.07.2024. organizowany przez DEKO WŁOSZCZOWA

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

data      miejscowość podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego …

Oświadczenie 
o wyrażeniu zgody na wykorzystywanie wizerunku dziecka 

Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka .
………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka) w celu zamieszczania, udostępniania i 
rozpowszechniania jego wizerunku w związku z udziałem w Obozie Piłkarskim organizowanym przez DEKO 
Włoszczowa w Rzeszowie  w dniach 7.07.2024 -13.07.2024 oraz ukazujące się w trakcie i po jego 
zakończeniu.   

Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na: materiałach informacyjnych i reklamowych DEKO Włoszczowa
oraz  zamieszczanych na stronie internetowej Klubu , grupie obozowej messenger oraz Oficjalnym 
Facebook Fanpage DEKO Włoszczowa 

 zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy oraz nagrania mogą zostać umieszczone na 
stronie internetowej szkoły oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach Klubu oraz w 
serwisach społecznościowych (np. facebook). Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i 
przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem PUKS DEKO WŁOSZCZOWA , z tytułu 
wykorzystywania wizerunku, głosu, nagrań oraz wypowiedzi mojego dziecka na potrzeby określone w 
oświadczeniu. 

Podpisanie oświadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne.

 ……………………………………………………………………..……. ………………………………….
data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego data, miejscowość
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