KARTA KWALIFIKACYJNAOBOZU LETNIEGO IIl. SZCZEPIENIA OCHRONNE UCZESTNIKA OBOZU
ZGRUPOWANIA DADAJ 2018

z podaniem roku lub dotgczenie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien:

[.INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

TOZEC i
1. Rodzajimprezy : ZGRUPOWANIE SPORTOWE
2. Termin i miejsce imprezy 17-27.08.2018 DIONICA ...oeeiiiie e
3. Adres os$rodka : Osrodek Star Dadaj w Ramsowie
UL e
1. WNIOSEK OBOZOWY RODZICOW (OP|EKUNOW)Z (101 (S
1. Imieinazwisko dziecka............coiiiiiiiiii
2. AJres zami@SZKaNIA.........uuueeiiieeiiiiiiiiiieeieeee e e e e e
3. Numer telefonu...........cccooevviiiiiiinnneenn, E-mail.....ccccvvveeeiiis . .
IV.OSWIADCZENIE RODZICOW
4. Dataimiejsce urodzenia..........ccooiiiiiiiiiii e o . . ) L ) )
Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka
B, NUMEIr PESEL ..o e

6. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka na obozie . . ) ) o )
zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki — opiekunéw prawnych)
7. Rodzice (Opiekunowie):

imie i nazwisko Adres zamieszkania

ojciec

matka




VI. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA L] $wiaDCzAM ZE ZAPOZNALEM SIE Z WARUNKAMI UCZESTNICTWA W OBOZIE

znosi jazde samochodem: [dobrze [Zle [] o$wIADCZAM, ZE DOSTARCZYLEM ZGOSZENIE - UMOWE UCZESTNICTWA W IMPREZIE
nosi aparat ortodontyczny: [Itak [l nie Umowa uczestnictwa wysfana droga elektroniczng przy zgloszeniu.
nosi okulary / soczewki: Otak  [Inie

przyjmowane leki:

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

VII. INFORMACJA O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy
- wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub opiekuna)

L] OSWIADCZAM, ZE AKCEPTUJE REGULAMIN OBOZU



ZGODA NA PRZETWARZANIE PRZEZ
CARPE DIEM SPORT DANYCH OSOBOWYCH
| WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z p6zn.
zm.)

WYRAZAM ZGODE
na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicow przez
UKS KAPRY-ARMEXIM PRUSZKOW

w zwigzku z WEASCIWA ORGANIZACJA OBOZOW LATO 2018
DLA DZIECI I MLODZIEZY
( Kuratorium Os$wiaty, Urzad Marszatkowski, Sanepid,inne).

Wyrazam réwniez zgode na wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka
przez UKS KAPRY-ARMEXIM PRUSZKOW do promowania dziatan
zwigzanych z organizacja 1 popularyzacjga imprezy poprzez
upowszechnianie zdj¢¢ oraz materiatow filmowych (ustawa z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr 90,
poz.631, z pdzn. zm.) w internecie, portalach spotecznosciowych
(Facebook, Instagram, Snapchat) oraz na stronie www.uks-anprel.pl,
www..uks-kapry.pl

Osoby, ktérych dane dotycza maja prawo wgladu do swoich danych oraz
ich poprawiania.

data podpis rodzica/prawnego opiekuna


http://www.uks-anprel.pl/
http://www.uks-kapry.pl/

