KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 

1. Organizator MIEJSKA SZKOŁA PODSTAWOWA NR 1
2. Adres placówki ul. SZPITALNA 9 PIEKARY ŚLĄSKIE
3. Czas trwania od  02. 07. 2018 r.  do  13. 07. 2018 r
II DANE DZIECKA 

1. Imię dziecka…………………………………………………………………………..…
2. Nazwisko…………………………………………………………………………...……
3. Data urodzenia……………………………………………………………………..……
4. PESEL………………………………………………………………………………..….
5. Adres zamieszkania……………………………………………………………………...

6. Telefon kontaktowy ……………………………………………………….
III INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone , jak znosi jazdę autokarem czy przyjmuje stałe leki i inne uwagi na temat zdrowia

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


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


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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA PÓŁKOLONIACH. ZGADZAM SIĘ NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJSCIACH I WYCIECZKACH ORGANIZOWANYCH W RAMACH PÓŁKOLONII.
              ……………………………………………                                                                                     

                                                                     (podpis rodziców lub opiekunów)

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia .
                                                                      ……………………………………..
                                                                     (podpis rodziców lub opiekunów)

