KARTA ZGLOSZENIA LETNIE WARSZTATY DZIECIECE 2013

Imie i nazwisko UCZESINIKA. .........oiviiii i
Termin..................ue. , PESEL dziecka: ........cccocovviveiininieiennn,

Data i miejSCe UrOdZENIa. ......ccvevveriiiiiiieeiiiiese e
Adres zamieszkania..............ccooiiiiiiiii e,

bedzie odbierana/y 0 godz.: ......c.eiiiiiiii e,

Osoby uprawnione do odbioru dziecka po zajeciach

Nazwisko i imi¢ Adres Telefon
rodzica/ opiekuna/ zamieszkania domowy/komoérkowy
bedzie wracat/a sam/a 0 g0dz.:............cooiiiiiiiii

Informacje rodzicow lub opiekundéw o dziecku (ktorych uwzglednienie
wplynie korzystnie na wspotprace z opiekunem i integracjg z grupa):

- U dziecka wystegpowaty w ostatnim roku lub wystgpuja obecnie: utraty
przytomnosci, omdlenia, czgste bole brzucha, wymioty, dusznos$ci, bole
stawow, szybkie mgczenie sig, inne:

- dziecko jest: (niesmiale, ma trudno$ci w nawiazywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne informacje o zachowaniu dziecka) inne:

Q Prz:
ekreacyine 17

Stowarzyszenie Kuituraino R
StoKuR

Letnie Warsztaty Dziecigce 2013 sa wspotfinans

- dziecko jest uczulone: nie/tak

- czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary: ............................

Inne wazne INformacje: .........ccoviiiiiiiii i

Wyrazam/ nie wyrazam®* zgode¢ na nieodptatne wykorzystanie wizerunku
dziecka w celach promocyjnych warsztatow.

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére moga poméc w zapewnieniu wlasciwe] opieki dziecka w czasie
trwania warsztatow.

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na uczestnictwo dziecka w wycieczkach oraz
zajeciach przeprowadzanych poza siedziba Przystani Tworcze;.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
zgloszeniowej W zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka oraz celow promocyjnych warsztatow.

data podpis rodzica/ opiekuna

*podkresli¢ wlasciwe

staii Twircza DOFINANSOWANE PRZEZ
Cieplickie Centrum Kultury [M|A5TO JELENIA GORA

owane ze srodkow otrzymanych z budzetu Miasta Jelenia Gora




