
Formularz zgłoszeniowy na niemiecko-polski Summer Camp
9-15.8.2026

Aby zgłosić się na obóz i  zapewnić sobie miejsce w kajaku, prosimy o wypełnienie 
poniższego formularza, czwartą stronę formularza należy dać do wypełnienia i 
podpisania jednemu z rodziców/opiekunów, a następnie cały formularz przesłać do 
dnia 30.04.2026 r. pocztą elektroniczną na adres summercamp@est.eu.

Otrzymasz od nas wiadomość mailową potwierdzającą, że otrzymaliśmy Twoje 
zgłoszenie. Najpóźniej w połowie maja 2026 r. poinformujemy Cię, czy otrzymałeś 
jedno z upragnionych miejsc!
 
W razie pytań prosimy o kontakt mailowy na adres promocja@polczyn-zdroj.pl lub 
summercamp@est.eu    lub telefoniczny pod numerem 
+48 943 666 120, +48 694 632 401  lub +49 3987 208 9450. 

Czekamy na Twoje zgłoszenie i trzymamy kciuki.

1. Twoje dane osobowe

Imię i nazwisko uczestnika:

Adres:

Data urodzenia: Szkoła:

Telefon/komórka: Adres mailowy:

2. Twoja znajomość języków

Proszę podaj tutaj, jakie języki znasz i na jakim poziomie:

Brak 
znajomości

Znajomość 
podstawowa 

Znajomość na 
poziomie 
zaawansowanym

Bardzo dobra 
znajomość, język 
ojczysty

Polski

Niemiecki 

Angielski 

Inne języki:
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3. To coś więcej niż tylko wiosłowanie – chcielibyśmy Cię poznać

Nasz Summer Camp to nie tylko wspólne pływanie po wodzie. Chcemy działać jako 
zespół, próbować nowych rzeczy, pokonywać wyzwania i trochę lepiej poznać samych 
siebie. 

Te pytania nie są testem – nie ma tu ani dobrych, ani złych odpowiedzi.

Co lubisz robić w wolnym czasie?

Kilka dni na świeżym powietrzu pod namiotem oznacza dla mnie:
      To coś w sam raz dla mnie!
      Uważam to za ekscytujące, nawet jeśli będzie to męczące.
      To raczej wyzwanie dla mnie.

W przypadku deszczu, błota lub niewielkiej wygody …
      … dobrze sobie radzę.
      … wystarczy odpowiedni nastrój.
      … szybko staje się to dla mnie trudne.

Kiedy coś jest nowe lub trudne, …
      … od razu to próbuję.
      … potrzebuję chwili, ale potem się przyłączam.
      … trochę się czuję niepewnie i wolę poobserwować.

Kiedy coś nie wychodzi, …
      … próbuję dalej.
      … proszę o pomoc.
      … szybko tracę zapał.

W grupach …
      … chętnie rozmawiam i wnoszę pomysły.
      … spokojnie współpracuję.
      … raczej trzymam się w tle.

Kiedy dochodzi do kłótni, …
      … staram się pośredniczyć.
      … czekam, jak się sprawy potoczą.
      … wycofuję się.

Poznawanie młodzieży z innych krajów:
      Bardzo się na to cieszę.
      Uważam to za ekscytujące, ale jestem trochę zdenerwowany.
      To dla mnie coś zupełnie nowego, dlatego być może jestem raczej powściągliwy.
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4. Twoja motywacja – maksymalnie 3 zdania

Dlaczego chcesz wziąć udział w obozie?

Z czego najbardziej się cieszysz?

Jak dowiedziałeś się o niemiecko-polskim Summer Camp 2026?

Bardzo dziękuję za odpowiedzi!
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5. Zgoda rodziców

Imię i nazwisko uczestnika:  

Data urodzenia:

1. Wyrażam zgodę na zgłoszenie się mojego dziecka do udziału w niemiecko-
polskim Summer Camp w dniach 9–15.08.2026 r. i niniejszym potwierdzam, że 
w tym okresie dziecko będzie dysponować czasem.

2. W przypadku przyznania miejsca przekażę opłatę zgłoszeniową w wysokości 75 
euro na konto organizatora.

3. Niniejszym potwierdzam, że moje dziecko ma swoje główne miejsce 
zamieszkania w regionie między Koszalinem, Połczynem-Zdrojem a Szczecinem.

4. Wszystkie podane dane osobowe podlegają przepisom ogólnego rozporządzenia
o ochronie danych (RODO). Obowiązują odpowiednie przepisy dotyczące 
okresów przechowywania danych oraz praw osób, których dane dotyczą. Dane 
zebrane na etapie zgłoszenia na Summer Camp będą wykorzystywane 
wyłącznie do komunikacji wewnętrznej oraz ewaluacji projektu i zostaną 
usunięte w przypadku, gdy Państwa dziecko nie weźmie udziału w Summer 
Camp. Przekazywanie danych osobom trzecim jest wykluczone. Swoim 
podpisem potwierdzam zapoznanie się z polityką prywatności.

Dane kontaktowe opiekuna prawnego:

Imię i nazwisko:

Adres:

E-Mail:

Telefon:

 

_______________________________     _______________________________
Miejscowość, data                  Podpis opiekuna prawnego
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