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ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA „WAKACJE Z MILOWĄ SZKÓŁKĄ” 

 

Data złożenia zgłoszenia:  Numer zamówienia  

Data wyjazdu:  

 

DANE OSOBOWE KANDYDATA: 

Imię  

Nazwisko  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

PESEL  

 

DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

Rodzic / opiekun prawny 1 

Imię i nazwisko  

Nr telefonu  

Adres poczty elektronicznej  

Adres zamieszkania  

PESEL  

 

Rodzic / opiekun prawny 2 

Imię i nazwisko  

Nr telefonu  

Adres poczty elektronicznej  

Adres zamieszkania  

PESEL  
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DODATKOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU ZAJĘĆ: 

 TAK NIE 

Czy kandydat potrafi pływać?   

Czy kandydat ma doświadczenie w żeglarstwie? 

Jeżeli tak to jakie? ………………………………………………………………………………………………………… 

  

Czy kandydat brał udział w organizowanych przez SSW Torus półkoloniach? 

Jeżeli tak to w którym roku …………………………………………………………………………………………… 

  

 

OŚWIADCZENIE 1. RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH: *Niepotrzebne skreślić 

Oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczęszczania w zajęciach. 

Jednocześnie oświadczam, że choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby:  

 

zażywa/nie zażywa* na stałe leki: 

 

inne uwagi o stanie zdrowia dziecka: 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Zgodność w/w 

danych ze stanem faktycznym potwierdzam i poświadczam własnoręcznym podpisem. 

 

 

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

podpis rodzic / opiekun prawny 1 podpis rodzic / opiekun prawny 2 
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OŚWIADCZENIE 2. RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby procesu 

rekrutacji i realizacji umowy. 

Dane osobowe wskazane w zgłoszeniu przetwarzane są na podstawie umowy i w celu jej realizacji, 

zgodnie z zasadami określonymi w ogólnym rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (EU)      

o ochronie danych (RODO). 

Zgłaszający wyraża zgodę na przetwarzanie pozyskanych od niego danych osobowych przez Dom 

Żeglarski Mila Sp. z o.o., Wyspa Grodzka 1, 70-655 Szczecin, NIP: 9552343642, REGON: 321327511., 

zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym Szczecin - Centrum w Szczecinie XIII Wydział Gospodarczy           

za numerem KRS 0000446970 oraz Stowarzyszenie Sportów Wodnych TORUS, ul. Przestrzenna 3,                 

70-783 Szczecin, REGON 366440681, NIP 9552415352 Adres korespondencji Wyspa Grodzka 1,              

70-655 Szczecin. 

Zgłaszający ma prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania i usunięcia. 

Dane osobowe mogą być poprawiane lub usuwane. W tym celu zgłaszający powinien skontaktować 

się telefonicznie lub poprzez adres email biuro@mila.szczecin.pl z organizatora i złożyć odpowiednie 

dyspozycje. 

Dom Żeglarski Mila oraz Stowarzyszenie Sportów Wodnych TORUS zapewniają bezpieczeństwo 

danych osobowych swoich Klientów dzięki odpowiednim środkom organizacyjnym i technicznym. 

Dokładamy starań, aby dane osobowe były bezpiecznie przechowywane nie dłużej niż to konieczne, 

poprawne i przetwarzane w sposób zgodny z prawem. 

 

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

podpis rodzic / opiekun prawny 1 podpis rodzic / opiekun prawny 2 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU: 

Ja niżej podpisany(a) jako rodzic/opiekun prawny zgłoszonego uczestnika oświadczam, że wyrażam 

zgodę na to, aby utrwalony w związku z działalnością szkółki wizerunek uczestnika                                      

był wykorzystywany w przygotowywanych przez organizatora materiałach promocyjnych                         

lub reklamowych oraz został umieszczony w zarządzanych przez organizatora stronach internetowych 

lub portalach społecznościowych. 

 

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

podpis rodzic / opiekun prawny 1 podpis rodzic / opiekun prawny 2 
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