Informacje rodzicow o dziecku
KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Zimowy wyjazd katechetyczny dla dzieci Przebyte chorobY .......cooiuiiii
Adres osrodka: Dom Na Skale, Bielice 5
Czas trwania wypoczynku od 27.01. — 02.02. 2000
Uwagi 0 Stanie€ ZATOWIA ....vivtietietit ittt ettt et et et et eeeeeeeneaneanenns
Imig i NAZWISKO. ..ot
Data urodzenia. ... Uczulenia POKArMOWE. ............uiieeie e
Adres. INNE UWAZI. . ettt e
PESEL
Jakich pokarméw dziecko nie toleruje?..........ocoeviiiiiiiiiiii
Telefony kontaktowe do r0dZicOW ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiieiiieeeeen,
....................................................................................... Jak dziecko‘]’ezdzi na nartach, SnOWboardZie? dobrze, Slab(), W Ogo’le niejez’dzi.
(wybierz odpowiedz i wpisz wlasciwg)
Adresy e-mail do rOdZICOW......oviniiii i

Czy dziecko posiada wlasny sprzet narciarski? (buty, narty, snowboard) - wpisaé
UWAGA: O$rodek wypoczynkowy w Biclicach nic posiada karty nizej jaki sprzgt dziecko posiada. Prywatny sprzet narciarski nalezy podpisac

. o imieniem 1 nazwiskiem dziecka.
kwalifikacyjnej obiektu.

Data oraz podpis obojga Rodzicow



Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku w celu

zapewnienia wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

Data oraz czytelny podpis obojga Rodzicow

Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody na podanie leku mojemu dziecku przez
lekarza lub pielggniarke obozowa w razie zaistnienia takiej potrzeby, np.
goraczka, bol.

* Niepotrzebne skreslic.

Czytelny podpis obojga Rodzicow

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na wykonanie przez wykwalifikowany
personel medyczny niewielkiego zabiegu chirurgicznego lub innego (np. zszycie
skory, usunigcie ciata obcego) w razie zaistnienia takiej potrzeby.

* Niepotrzebne skreslic.

Czytelny podpis obojga Rodzicow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka jako jego prawny
opiekun, w podanych formularzu w celu i na potrzeby udziatu w zimowym

wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w formularzu
w celu 1 na potrzeby kontaktowania si¢ ze mng przez upowaznione osoby bedace

odpowiedzialne za przeprowadzenie wypoczynku.

Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze administratorem danych jest Ko$ciot
Chrzes$cijan Baptystow w Rzeczpospolitej, ul. Szczytnowska 35-39, 04-812 Warszawa,
tel. 22 615-50-76, wew. 33, e-mail: kancelaria@baptysci.pl”

Jednoczesnie wyrazam(y) / nie wyrazam(y)* zgody na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka uczestniczacego w wypoczynku poprzez umieszczenie zdje¢ na stronie
internetowej w filmach, publikacjach papierowych i elektronicznych.

* Niepotrzebne skresli¢.

Data oraz czytelny podpis obojga Rodzicow


mailto:kancelaria@baptysci.pl

