KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO UDZIALU
W WAKACYJINYCH WARSZTATACH
W DOBRONSKIM CENTRUM KULTURY
ul. W. Witosa 1la
95-082 Dobron

TERMIN WARSZTATOW:

04 — 15 LIPCA 2022 r., (pn. - pt. godz. 9.00 - 13.00)
KOSZT WARSZTATOW: 290,00 z1

Imi¢ i nazwisko zgtaszanego dziecka

Data i migjsce urodzenia dzieCKa e
PESEl e ————————————————
Adres zamieszkania dzieCka s
WIiek dzZIECKA e —————————————————
KIaSa e ———————————————
Imiona i nazwisko rodzicOwW (OPIEKUNOW) .o
Adres zamieszkania rodzicOW (OPICKUNOW)  ....ooviiiiiiiiiiii e

Telefon KONtaKIOWY: e

I. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami lub opiekunami prawnymi)

Zobowiqzuje si¢ do punktualnego odbioru dziecka z warsztatow. OS0by Upowaznione do odbioru dziecka
(prosimy podac wigcej niz jedna osobe, gdyby wystgpily jakies nieprzewidziane okolicznosci i rodzice nie
mogliby odebrac dziecka)

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien Numer dowodu Podpis rodzica
pokrewienstwa osobistego

1.




I1. Informacje rodzicow o stanie zdrowia dziecka

Czy dziecko jeSt na Tak (na co, czego dziecko nie moze jes¢?) Nie
co$ uczulone?
DOLYCZY tAKZE | +oreoessm e oo
POKAIMIOW | o e

Czy istniejg Tak (jakie?) Nie
przeciwwskazania do
wysilku? ............................................................................................................

Czy dziecko cierpi Tak (whasciwe podkresli¢) Nie
na jakie$ choroby lub | Padaczka, krwawienie z nosa, omdlenia, dusznosci, silne bole gtowy, brzucha
wystepuja u niego inne (jakie?)

1OZNE dOIEZIIWOSCI7 | oot

Czy dziecko Tak Nie
przyjmuje jakie$

leki? e przyczyny (nazwa choroby):

Inne uwagi o stanie
zdrowia dziecka

Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika warsztatow, w szczego6lnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE INFORMACJE O MOIM DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA NA WARSZTATACH.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgloszeniowej na potrzeby
niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawag

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)

Oswiadczam, ze dziecko jest objete ubezpieczeniem.

Wyrazam zgode na umieszczenie zdjg¢ wykonanych podczas warsztatow z wizerunkiem mojego dziecka
w materiatach promocyjnych dotyczacych wypoczynku letniego w DCK.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



