(miejscowosé) (data)

KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA ZAJEC

Prosze o zakwalifikowanie mnie/mojego dziecka * do zaje¢ szkolenia narciarskiego/snowboardowego*

organizowanemu przez Fundacje Activ-JG.

I. Dane kandydata do uczestnictwa w zajeciach:
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Dane osoby do powiadomienia w razie wypadku lub innego zdarzenia losowego:

Data i podpis osoby ubiegajacej sie (lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka *)

Il. Szkolenie ma dotyczyc jazdy na:**

a) nartach b) snowboardzie

Ill. Opis umiejetnosci kandydata:**

a) Nie potrafijezdzi¢,
b) Potrafi na ptaskich, tatwych stokach skrecac i regulowac predkos¢,
c) Potrafi zjezdzaé po dobrze przygotowanych trasach, nawet stromych,

d) Nie obawia sie zadnych stokéw, nawet oblodzonych, petnych nieréwnosci

*) — niepotrzebne skresli¢;  **) — podkresli¢ wiasciwe



IV. Jakie sg Panistwa oczekiwania wzgledem szkolenia?

V. Informacje o zdrowiu lub/ i specjalnych wymaganiach zdrowotnych i edukacyjnych kandydata:

Prosze zakresli¢ kétkiem wtasciwg odpowiedz:

- moje dziecko ma chorobe wymagajaca specjalnej uwagi instruktora: TAK NIE
- moje dziecko musi mie¢ dostosowane wymagania edukacyjne : TAK NIE

Jesli zaznaczyli Panstwo odpowiedz ,TAK” prosimy o sprecyzowanie ponizej wymagan zdrowotnych lub/i

edukacyjnych.

VI. Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych to jest
Fundacje Activ-JG, w celach zwigzanych z prowadzeniem szkolenia narciarskiego i snowboardowego, w tym wyrazam
zgode na publikacje zdjed i filméw z udziatem moim/mojego dziecka z zajeé i imprez sportowych. Podaje dane osobowe
dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg. Zapoznate/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z
informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie

ich poprawiania.

Data i podpis osoby ubiegajace;j sie (lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka *)

VL. Informacje

*) — niepotrzebne skresli¢;  **) — podkresli¢ wiasciwe



Podpisy moze sktada¢ jedynie osoba petnoletnia. Deklaracje nalezy dostarczy¢ w formie elektronicznej na adres

e-mail biuro@activ-jg.pl .

Optata w wysokosci 700zt nalezy wptacié przelewem rachunek bankowy:

Fundacja Activ-JG ING Bank Slaski 65 1050 1908 1000 0090 8076 0193

*) — niepotrzebne skresli¢;  **) — podkresli¢ wiasciwe
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