ZGLOSZENIE NA OBOZ / ZIMOWISKO
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Prosze o przyjecie mojego dziecka

----------

1. Iml@ l nazwisko dziecka ..................................................................................... rozmiar koszulki/ wzrost
2. Data urodzenia .........ccceeueeeeuveennne Miejsce UrOdzZenia.........cueeevueeerveeerveeesreessrreensreeenveens
3. Adres ZamieSZKANIa ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeareeeeereeerernnenes telefon ......ceeeeeeeen.
4. Nazwa i adres SZKOWY ....oooviiviiiiiieieeeeeeee e klasa ....cccceueeee

5. Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na obozie:

.......................................................................................................... telefon ........oeeeeneee.
6. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci .............. zt
] (0174 11 (=TSR RRPSR 7k
(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
Nr PESEL
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Imi¢ 1 Nazwisko rodzica/opiekuna adres zamieszkania telefon kontaktowy
0 O
2.

Jednoczes$nie informujemy, Ze:

- W przypadku rezygnacji Organizator potraca poniesione koszta, okreslone w regulaminie obozu.

- W przypadku karnego usuniecia lub zabrania dziecka na wtasna prosbe z obozu Organizator nie bedzie uwzglednia¢
zadnych roszczen finansowych.

- Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za przywieziony na obo6z sprzet

elektroniczny, telefony komorkowe, odtwarzacze mp3 i inne rzeczy wartosciowe.

-Warunkiem rezerwacji miejsca jest wptata zadatku 500 zl i uiszczenia pozostatej optaty 30 dni przed rozpoczgciem
obozu.

-Na obozie obowigzuje zakaz korzystania z telefonow komorkowych, zegarkéw z internetem, tabletow itp.

-Nie ma mozliwosci zwrotu kosztow, jesli dziecko przyjedzie na ob6z pdzniej lub odjedzie szybciej do domu.

-W koszt wliczono przejazd , zakwaterowanie, wyzywienie, realizacje programu, opieke wykwalifikowanej kadry.

Cena NIE OBEJMUIJE kosztow leczenia i lekarstw w przypadku choroby oraz ubezpieczenia NNW
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Informacja Rodzicow (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czego nie jada ).

Informacja o szczepieniach:
wg kalendarza szczepien (tak/Mi€) ........o.eiuiiiniitii i e

(podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

OSWIADCZAM,IZ W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE,
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE,OPERACJE Wyrazam zgodg¢ na przewodz dziecka samochodem prywatnym do lekarza
pierwszego kontaktu lub na pogotowie ratunkowe. W przypadku choroby dziecka wyrazam zgode na leczenie,
podawanie niezbednych lekow (pokrycie ich kosztow) przepisanych przez lekarza oraz pobyt w szpitalu w czasie
pobytu dziecka w placowce wypoczynku

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla bezpieczenistwa i ochrony
zdrowia dziecka

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU
Ja nizej podpisany/a

......................................... legitymujacy sie dowodem 0Sobistym ............coceviiiiiiiniinnnnn.
Imie (imiona) i nazwisko Numer i seria dowodu osobistego

oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatna publikacje mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka*
w publikacjach w formie tradycyjnej i elektronicznej zwigzanych z obozem .

, zgodnie z ustawq z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym (Dz. U. z 2006r. nr 90
poz. 631 z pdzn. zm.)

Miejscowos$c i data Czytelny podpis
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Prosze wystawi¢ fakture T/N

DODATKOWE INFORMACIE :

1. Potrafi ptywac. .....
2. Potrafi jezdzi¢ na nartach
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