w olnotg

Q*Obn L KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
POLKOLONII , TROPICIELE LETNIE] PRZYGODY”
ORGANIZOWANE]J PRZEZ LOKALNY OSRODEK KULTURY ,WSPOLNOTA”

W ZGLOBNIU
Imi¢ i Nazwisko dziecka
7 L= Rt
kod: «covvvee = ciniinnnnen MIEEJSCOWOSC cuvrnniiinniiineiiintiinrssensesascsnscsnnsons
Data urodzenia: dzien .......... miesiac ......... rok .........
PESEL dzieCKa: .ocvvereieuinininiiniiininininenenenenne
telefon kontaktowy do ROAZICOW:...c.civiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieieenaeens

Dodatkowe informacje o dziecku ( choroby, przeciwwskazania, itp.)................cocoveneenn...

Wyrazam zgode na leczenie i operacje¢ ratujaca zycie mojego dziecka w razie koniecznosci
podczas zajg¢ w czasie potkolonii.

Wyrazam zgode na udzial w wycieczkach pieszych 1 autokarowych organizowanych
w ramach potkolonii w okresie: 10.07.2017r —14.07.2017 r.

data i podpis rodzicow / prawnych opiekunoéw

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka pisemne
informacje nalezy przekazac organizatorowi potkolonii.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych / Dz. U. Nr 133 poz. 883 / wyrazam zgode
na przechowywanie i przetwarzanie przez LOK ,Wspolnota” danych osobowych
naszych i dziecka oraz os6b upowaznionych do odbioru dziecka, w celach zwiazanych
z przyjeciem i pobytem na pétkolonii naszego dziecka.

Wyrazam zgode na publikowanie na stronie internetowej LOK ,,Wspoélnota”
i boguchwala.pl zdjeé naszego dziecka z wszelkich zajeé organizowanych na potkolonii,
w ktorych bedzie bralo udzial.

data i podpis rodzicéw / prawnych opiekunow



Upowaznienie

Upowazniam nast¢pujace osoby do odbioru mojego dziecka z potkolonii:

( imi¢ nazwisko, nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

data i podpis rodzicéw / prawnych opiekunow

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze moje dZIECKO .....coooiiviiiiiiiiiiiiiiceceee moze na moja
odpowiedzialnos¢ wychodzi¢ samodzielnie po zakonczonych warsztatach i wraca¢ do domu

po uprzednim zgtoszeniu opiekunowi.

data i podpis rodzicéw / prawnych opiekunow



