1[5 é gg STIISJ }VKAAL I“I;‘I{l; ‘g g ; éNN?( U ot agloszenta 9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
pleczgé organizatora

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

1. Forma wypoczynku'

o kolonia
O zimowisko
a obdz oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
o biwak zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
o pélkolonia. ym wp pien):
o inna forma wypoczynku ....................niedotyczy... ... .
. B2 e e e e e aes
(prosze podaé forme) bloni
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2. Termin wypoczynku 14.02.- 18.02.2022 r. inne

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Klub Urbanowice Miejskiego Centrum Kultury w Tychach, ul. Przejazdowa 8, 43-100 Tychy

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ...... ... nie dotyczy

OBOWIAZKOWE INFORMACJE UZUPELENJAJACE DO KARTY WALIFIKACYJNEJ
......................................................................................................... 1. Zgoda na samodzielny powrét dziecka do domu  TAK /NIE*  (*wypeknij tabele)

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zajgé:
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imig i nazwisko Numer dowodu osobistego Telefon kontaktowy
1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3 ROK UTOAZEIUA ... v e oo s e e e e e o et e e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku : w poltkoloniach.

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 autobusowych na terenie miasta, a takze pieszych w dzielnicy podczas pétkolonii.

2. Wyrazam zgode na nicodplatng publikacj¢ wizerunku mojego dziecka w mediach wiasnych MCK
(FB, strona www, etc.) oraz w prasie lokalnej, ktéry powstal w zwigzku z jego uczestnictwem

3. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczkach autokarowych po regionie,

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich imojego

5 AEES ZAMUESZKANIE . oo dziecka — uczestnika potkolonii — przez Miejskie Centrum Kultury w Tychach w celu i zakresie

niezbednym do realizacji polkolonii.

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow? .............

dziecko.
7. Numery telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: warunkami uczestnictwa, przyjmuj¢ je do wiadomosci i akceptujg tres¢.

5. Wyrazam zgode na udzielenie pierwsze] pomocy oraz zawiadomienie shizb ratunkowych
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przebywajacego pod opieka instruktorow.
6. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje

7. OS$wiadczam, ze zapoznalem siebie oraz dziecko ze szczegdlowym Regulaminem Polkolonii oraz

S TET TR RSSRRRS 8. OSwiadczam, Ze podane przeze mnie informacje s3 prawdziwe oraz stwierdzam, Ze podalem

opieki w czasie trwania wypoczynku.
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w szczegllnosei o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosc, niedoSIOSOWANIA e

L. . (data) (podpis rodzicéw/penoletniego uczestnika wypoczynku)
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ...

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoezynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej




