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Ankieta uczestnika zajęć sportowych 

Osa Łomianki – zabawy sportowe dla dzieci 

 
Prosimy o dokładne wypełnienie ankiety oraz zgody rodzica (verte) i przekazanie trenerowi 

 

Dane personalne: 

Nazwisko ćwiczącego:  

 
Imię ćwiczącego: 

 
Imię ojca i matki: 

 
Data urodzenia ćwiczącego: Miejsce urodzenia ćwiczącego: 

 
Telefon do opiekuna prawnego: 

 
Adres poczty E-mail (drukowanymi literami): 

 
Adres stały: 

 
Pełna nazwa przedszkola/szkoły, dzielnica/miejscowość: 

 

Wzrost: Ciężar ciała: 

 
Ewentualne dodatkowe informacje nt. chorób, wad postawy, alergii itp. 

 

         

 

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

                                  data i podpis opiekuna 

 

 

                    

                      Informacje dla rodzica – proszę odciąć i zachować 

 

Dane dot. sekcji: 

Dyscyplina sportu: 

Zabawy sportowe 

Klub: 

Klub Sportowy Osa Łomianki 

 

Dane kontaktowe - Kaja Kalwoda-Rosa 

Tel: 783 367 688 

E-Mail: klub@ksosa.pl 

 

Dzień 

tygodnia 
Miejsce/godzina/grupa wiekowa spotkania Strój sportowy na zajęcia, picie 

Sobota 

Hala ICDS Łomianki / Osa Łomianki 

Grupa 2,5-3 lata godz. 9:15-10:15 

Grupa 4-5 lat godz. 09:45-10:45 

Grupa 6-7 lat godz. 11:00-12:00 

Buty sportowe, koszulka, krótkie spodenki, dres 

Informacje:  

• Organizator zajęć nie zapewnia ubezpieczenia od NNW  

• Uczestnik zajęć musi przekazać do klubu oficjalną zgodę rodziców na uczestnictwo w zajęciach sportowych (na odwrocie) 

• Zaleca się aby uczestnik zajęć posiadał aktualne badania lekarskie 

• Opłata za karnet wynosi 300 zł  (8 wejść - 1 godz. w tygodniu) lub 50 zł za zajęcia jednorazowe. Karnet jest ważny do końca 

maja. Opłata za niewykorzystane zajęcia nie podlega zwrotowi.  

Opłaty dokonujemy przelewem na nr konta: 85 1600 1462 1842 0888 3000 0001 nazwa odbiorcy Action Group.  

Bardzo ważne - Tytułem: Darowizna na cele statutowe - Imię i Nazwisko ćwiczącego 

• Zdjęcia i filmy z zajęć można obejrzeć na Facebook 

• Zapraszamy również na wyjazdy sportowe i rodzinne. Więcej informacji na stronie www.ksosa.pl  
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ZGODA RODZICA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ UDZIAŁ W 

ZAJĘCIACH SPORTOWYCH OSOBY NIEPELNOLETNIEJ 

 

Imię  i nazwisko dziecka …………………………………………………………………….. 

Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo córki / syna w zajęciach sportowych organizowanych 

przez sekcje Osa – zabawy sportowe dla dzieci (działające w ramach stowarzyszenia Action 

Group). Jednocześnie wyrażam zgodę na przystąpienie naszego dziecka, jako członka do Klubu 

Sportowego Osa – zabawy sportowe dla dzieci (działającego w ramach stowarzyszenia Action 

Group). Niniejszym potwierdzam, że zapoznałem się z załączoną klauzulą informacyjną o 

przetwarzaniu danych osobowych i że uczestnik zajęć nie ma przeciwskazań do uprawiania sportu 

oraz posiada ubezpieczenie NNW, które obejmuje tego rodzaju zajęcia pozaszkolne. Organizator 

zajęć nie zapewnia ubezpieczenia od NNW. 

 

 

 

Data  ……………           ………………………… 

        Podpis opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 Rozporządzenia 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych osobowych) – zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż:  

1) Administratorem danych osobowych jest stowarzyszenie Action Group, zwane dalej Administratorem.  

2) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można skontaktować się za 

pośrednictwem adresu klub@ksosa.pl  

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu identyfikacji jako osoby do kontaktu w sprawach związanych z 

działalnością administratora.  

4) Dane osobowe nie będą udostępnione innym odbiorcom.  

5) Podanie danych jest dobrowolne. W przypadku niepodania danych prosimy o kontakt z administratorem. 

6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do daty zgłoszenia chęci ich usunięcia.  

8) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 


