KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

„FERIE Z MAZOWSZEM”

I. Informacje dotyczące organizatora wypoczynku

1. Forma wypoczynku – zajęcia sportowo-edukacyjne w wakacje

2. Adres – 05 - 600 Grójec Laskowa 17

II. Czas trwania zajęć od 15.01.2024r. do 19.01.2024r. w godz. 9.00 do 15.00

III. Dane uczestnika zajęć

1.Imię i nazwisko dziecka 

............................................................................................................ 

2. Data urodzenia oraz PESEL

............................................................................................................

3. Adres zamieszkania 

.......................................................................................................................................................

4. Imię i nazwisko  rodzica/opiekuna wraz z numer telefonu kontaktowego oraz adresem e-mail.

IV. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje na stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM  WSZYSTKIE ZNANE  MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKA W CZASIE TRWANIA ZAJĘĆ

..............................................                            

                         ...............................................
      (miejscowość, data)                                       


 (podpis rodzica/opiekuna) 

OŚWIADCZENIE

1. Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku                               (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.), wyrażam zgodę na nieodpłatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć wykonanych podczas zajęć. 

2. Oświadczam, że wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka w materiałach promocyjnych i umieszczeniem ich na stronie internetowej www.mazowszegrojec.pl, www.grojecmiasto.pl
3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia  29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. nr 133, poz.883)

4. Oświadczam, że w razie zagrożenia zdrowia i życia dziecka wyrażam zgodę na jego leczenie, podawanie leków przepisanych przez lekarza, zabiegi diagnostyczne, leczenie szpitalne, operację. 

Wszystkie leki, zalecone przez lekarza, które dziecko stale przyjmuje, przekażę wychowawcy lub kierownikowi kolonii z opisem podawania. Upoważniam organizatora zajęć do ich podawania zgodnie z zaleceniami. 

 .............................................                            



...............................................
      (miejscowość, data)                                         


  (podpis rodzica/opiekuna) 

