
KLUB SPORTOWY TAEKWON-DO „PO-EUN” 
73-110 Stargard, Os. Zachód B 26/C 8, tel. 606 802 692 
NIP 854-21-04-817    REGON  812099850 
 

KARTA   ZGŁOSZENIA 
OBÓZ SPORTOWO- REKREACYJNY TAEKWON-DO 

 
1. Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................  
2. Data i miejsce urodzenia:……………...................................................................................................  
3. Adres: ...................................................................................................................................................  

     kod pocztowy   miejscowość   województwo  
………………….........................................................................................................................................  

ulica   nr domu   nr mieszkania   nr tel.  
4. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:  
...................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................. tel.................................. 
................................................................................................................tel.................................   
5. Nazwa klubu macierzystego: ................................................................................................  
6. Posiadany stopień w Taekwon-do: ..............(Gup)  
7. Nr PESEL ................................................................................................................................  

do przestrzegania jego regulaminu.  
Oświadczam, że posiadam ubezpieczenie NW w: 
........................................................................................................  
nazwa agencji ubezpieczeniowej nr polisy  
 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie, a także wprowadzenie do systemów teleinformatycznych moich 
danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) przez Klub Sportowy Taekwon-Do „PO-EUN” w 
Stargardzie. 
2. Przyjmuję do wiadomości, iż zgodę na przetwarzanie danych osobowych można wycofać w dowolnym momencie 
na piśmie.  
.........................................................  
(czytelny podpis) 
 
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)  
Wyrażam zgodę na udział syna/córki: ......................................................................................... w Obozie 

 
........................................................  
(czytelny podpis rodzica /opiekuna nieletniego)  
 
OŚWIADCZENIE  dot. STANU ZDROWIA UCZESTNIKA OBOZU TKD  
Oświadcza się, że  ............................................................................................. nie posiada przeciwwskazań 

 
 
INFORMACJE DODATKOWE (np.: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy 
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, itp.)  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu 
właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.  
 
........................................................  
(data i czytelny podpis rodzica /opiekuna nieletniego)  

KST "PO-EUN" Stargard

04.08 – 12.08.2026 Wicie

Niniejszym zgłaszam swój udział w Obozie Sportowo – Rekreacyjnym Taekwon-do 2026 i zobowiązuję się

Sportowo-Rekreacyjnym Taekwon-Do 2026 organizowanym przez KST „PO-EUN” Stargard.

zdrowotnych do wzięcia udziału w zgrupowaniu Obozie Sportowo-Rekreacyjnym Taekwon-Do  2026



 
 

 
 
1) Uczestnictwo w treningach i zajęciach programowych jest obowiązkowe. 
2) Należy: 
a) przestrzegać zaleceń kadry w tym m.in. ciszy nocnej w godz. 22.00 – 7.00 
b) dbać o higienę osobistą oraz przestrzegać zaleceń dot. m.in. częstego mycia rąk (wodą z mydłem),    
            dbać o czystość w pokojach oraz innych pomieszczeniach użytkowanych przez uczestników. 
c)  
d) 
e) bezwzględnie stosować się do zaleceń kierownictwa obozu. 
f) wyłączać i oddawać opiekunom na przechowanie telefony komórkowe na czas zajęć programowych 

3) Zabrania się: 
a) zażywać żadnych leków, odżywek, suplementów bez wiedzy kadry. 
b) oddalać się poza teren ośrodka bez wiedzy kadry. Wyjście poza teren ośrodka może odbywać się 
wyłącznie w grupach pod opieką kadry czy opiekunów, po uprzednim zgłoszeniu tego faktu kierownictwu 
obozu i wpisaniu się do zeszytu wyjść. 
c) samowolnie wchodzić do wody lub kąpieli w miejscach do tego nieprzeznaczonych   
4) ponadto obowiązuje bezwzględny zakaz palenia papierosów, spożywania napojów alkoholowych, 
zażywania środków odurzających, stymulujących oraz samowolnego oddalania się z ośrodka. 
5) Za ewentualne szkody powstałe z winy uczestnika, odpowiedzialność materialną ponosi on i jego 
rodzice/opiekunowie. 
6)  Procedury wdrażane w czasie trwania Obozu są zgodne z zaleceniami GIS i dotyczące zapobiegania 
zakażenia oraz postępowania w przypadku wystąpienia niepokojących objawów sugerujących zakażenie 
COVID-19: 
a) uczestnik z niepokojącymi objawami sugerującymi możliwość zakażenia COVID-19 zostaje niezwłocznie 
odizolowany 
b) kadra kontaktuje się niezwłocznie z rodzicami/opiekunami oraz lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej 
c) rodzice/ opiekunowie zobowiązują się niezwłocznie odebrać uczestnika z obozu w czasie maksymalnie 
do 12 godzin od kontaktu telefonicznego z kadrą. 
7) Sprawy nie objęte regulaminem, ustala na miejscu kierownik obozu. 
 
Osoby łamiące regulamin i inne ustalenia mogą zostać dyscyplinarnie wydalone ze zgrupowania i odesłane 
do domu na koszt własny/rodziców/opiekunów (niepełnoletni po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
bez możliwości zwrotu kosztów. 
 
Potwierdzam że zapoznałem/am się z regulaminem. Jednocześnie oświadczamy (rodzice/opiekunowie) że 
zobowiązujemy nasze dziecko do przestrzegania postanowień regulaminu w całości. 
 
 
................................          ............................................................................... 
(miejscowość, data)   czytelny podpis rodziców / opiekunów 
 

 

pilnować kluczy do swoich pokoi / domków i ew. przekazywać je na czas wyjść kadrze obozu.
niezwłocznie zgłaszać wszelkie dolegliwości kadrze obozu, pielęgniarce lub lekarzowi.

             oraz bezwzględnie na czas ciszy nocnej

Regulamin Obozu Sportowo-Rekreacyjnego Taekwon-Do 2026




