
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (KARTA KWALIFIKACYJNA) UCZESTNIKA

PÓŁKOLONII  ZIMOWYCH  „FERIE Z DOMEM KULTURY I BIBLIOTEKĄ” 

 Podstawowe dane:

1. Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................................
2. Data urodzenia: ..........................................................................................................
3. Pesel: ........................................................................................................................
4. Adres zamieszkania: ..................................................................................................
5. Telefon kontaktowy: …................................................................................................
6. Nazwa i adres szkoły …................................................................ klasa ….............

Sposób powrotu dziecka z zajęć: (właściwe zaznaczyć)

1. Dziecko wraca samodzielnie

2. Dziecko odbieram osobiście

3. Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru dziecka:

Osoby upoważnione do odbioru dziecka

imię i nazwisko: …...........................................................................................................

imię i nazwisko:................................................................................................................

imię i nazwisko:................................................................................................................

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach)

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

...........................................................................................................................
….......................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ 
POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYCIECZKI.

............................                          ....................................................................................
 (data)                                (podpis matki i ojca lub opiekuna/opiekunów prawnych)

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA PÓŁKOLONII
 (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................



Informacja o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................

…....................................                                        …............................................................
(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki 

sprawującej opiekę medyczną 
podczas wypoczynku)

Oświadczenia

Oświadczam, że zezwalam córce/synowi na udział w półkoloniach zimowych:
 „FERIE Z DOMEM KULTURY I BIBLIOTEKĄ”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka w zakresie niezbędnym dla 
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka oraz dla potrzeb realizacji półkolonii, 
dokumentacji i sprawozdawczości zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych  z 
dnia 29.08.1997r. (Dz.U.z 2015roku, poz.2135 z późn. zm.).

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminami półkolonii.

miejscowość i data:                                                      podpisy rodziców / opiekunów prawnych:  

….........................                                          …......................................................................

                                                                       ….....................................................................
                                  


