
 

  

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA OBOZY AZS LASER 4.0 2023 

 

1. Forma aktywności: zajęcia żeglarskie i sportowe – autorski program w godzinach 08:00-17:00 dla 

dzieci i młodzieży w wieku 11-13 lat. 

2. Adres: Ośrodek AZS KIEKRZ, ul. NAD JEZIOREM 103 3. Organizator: Klub Organizacja Środowiskowa 

AZS Poznań ul. Noskowskiego 25 61-705 Poznań. 

 I.DANE O DZIECKU ORAZ TERMIN DATA WYBRANEGO TURNUSU : 

_________________________________________________________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: ___________________________________________________________  

SZKOŁA: __________________________________________________________________________  

WIEK DZIECKA: _______________________________________________________ 

 ADRES RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA PRZEBYWAJĄCEGO NA OBOZACH: 

 _________________________________________________________________________________ 

 E-MAIL/ TELEFON DO RODZICÓW/ OPIEKUNÓW: 

__________________________________________________________________________________  

II. SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE DZIECKA: DOŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z ŻEGLASRSTWEM: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________  

SPECJALNE POTRZEBY – edukacyjne, społeczne 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA ORAZ przeciwwskazania dotyczące diety, przyjmowane leki, 

zalecenia dotyczące okularów etc. 

__________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

III. UBEZPIECZENIE NNW i członkostwo AZS 

Zobowiązuję się wykupić licencję KŚ AZS Poznań – na stronie  Zgłoszenie członkostwa | Akademicki 

Związek Sportowy (azs.pl) - jest to równoznaczne z wyborem pakietu ubezpieczenia. 

 

https://planeta.azs.pl/formularz/zgloszenie-czlonkostwa
https://planeta.azs.pl/formularz/zgloszenie-czlonkostwa


 

  

 

 IV. PŁATNOŚCI 

1. KOSZT – 1500 zł - jeden turnus 10 dni. 

                 900 zł/ 5 dni z możliwością przdłużenia. 

2. Nr. rachunku: 93 1090 1476 0000 0001 2083 1421  
3. Właściciel rachunku: Organizacja Środowiskowa AZS Poznań, ul. Noskowskiego 25, 61-705 

Poznań. 

4. Tytułem OBOZY AZS 2023 [termin]. Imię i nazwisko dziecka.  

5. ZALICZKA - wynosi 500zł – należy ją wpłacić niezwłocznie po potwierdzeniu ze strony 

organizatora miejsca na wybrany termin.  

6. Termin opłaty całej kwoty za OBÓZ upływa 18/06/2023.  

 

V. WAŻNE INFORMACJE  

1. Na terenie klubu AZS obowiązują ograniczenia w korzystaniu z telefonów komórkowych oraz 

elektroniki. Dzieci nie będą korzystały z telefonów w czasie zajęć. Dopuszczalny jest kontakt w 

uzasadnionych i uzgodnionych z instruktorem przypadkach. Sugerujemy, aby urządzenia 

elektroniczne pozostawić w domu. 

 2. Uczestnik zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu przystani.  

3. Rodzic oświadcza, że jego dziecko nie boi się obcować w środowisku wodnym, a jeżeli 

występują u niego jakiekolwiek ograniczenia to powiadomi o tym kierownika OBOZU.  

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za wartościowe rzeczy pozostawione przez 

uczestnika.  

5. Rodzic lub opiekun prawny wyraża zgodę ̨na wykorzystywanie wizerunku dziecka do celów 

promocyjnych, w tym publikacji na stronach internetowych, portalach, serwisach, jak również ̇

publikacji wydawanych drukiem przez Organizatora, w tym utrwalania, zwielokrotniania, 

wprowadzania do obrotu, udostępniania, nieograniczone w czasie i przestrzeni. 

 

 ……………………………………… ……………………………………..  

(miejscowość, data) (podpis rodzica/ opiekuna)  

 

Klauzula informacyjna Wyrażam zgodę ̨na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 

uczestnika półkolonii AZS 2023 (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.). 

 

 ……………………………………… …………………………………….. 

 (miejscowość, data) (podpis rodzica/ opiekuna 


