KARTA ZGLOSZENIA
WAKACJE ZE SZTUKA 2026

Imi¢ i nazwisko uczestnika

Miejsce: JCK Przystan Tworcza, ul. Cieplicka 172, 58-570 Jelenia Gora
Termin:

O 06.07.2026 1. - 10.07.2026 1.

O 13.07.2026 r.— 17.07.2026 r

O 20.07.2026 r. — 24.07.2026 r.

Jeleniogorska Karta Duzej Rodziny

Numer JKDR . ..o i

Jeleniogorska Karta Mieszkanca

Numer JKM ..o i

Wyrazam zgode¢, na wprowadzenie mnie do grupy utworzonej poprzez

aplikacje Whatsapp. Numer telefonu .......................o
PESEL dziecka: ..........c.ccoooiiiiiiiiiiccceeceeee e
Data urodzenia:...................... Miejsce urodzenia: ................ccceeennennne.

Adres zamieSzRania...............oooo it e,

Informacje rodzicow lub opiekunow o dziecku (ktorych
uwzglednienie wptynie korzystnie na wspotprace z opiekunem i integracje
z grupa):
e u dziecka wystgpowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie:
utraty przytomnos$ci, omdlenia, czgste bdle brzucha, wymioty,
dusznosci, bole stawow,

szybkie meczenie sig*,



o dziecko jest: (niesSmiale, ma trudnoSci w nawigzywaniu

kontaktow, nadpobudliwe, inne informacje o zachowaniu

e dziecko jest wuczulone: nie/tak* jesli tak to na co:
e alergie pokarmowe i specjalistyczne diety: tak/nie* jesli tak prosze
podac JAKIC: s

e czy dziecko ma chorobe lokomocyjna? tak/nie*

e czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary? tak/nie*

*niepotrzebne skresli¢

informacje:

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogag pomdc w zapewnieniu dziecku wlasciwej opieki w
czasie trwania warsztatow. Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na uczestnictwo
dziecka w wycieczkach oraz zaj¢ciach przeprowadzanych poza siedziba

Jeleniogorskiego Centrum Kultury.

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na wezwanie karetki

pogotowia, leczenie szpitalne i zabiegi diagnostyczne.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
karcie zgloszeniowej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i

ochrony zdrowia dziecka oraz celow promocyjnych warsztatow.

Zapoznalam/zapoznatem * si¢ z Regulaminem Wakacji ze Sztuka 2026 1

zgadzam si¢ z wytycznymi.

(data) (podpis opiekuna)



