Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Po zapoznaniu si¢ ze szczegétowym planem zajg¢ wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(Imig i nazwisko dziecka)
w wyjsciach i wyjazdach organizowanych w ramach Akcji ,,Lato w miescie 2017

w Mlodziezowym Domu Kultury w Katowicach, ul. Gliwicka 214 .

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecku w drodze pomigdzy miej-

scem zbiorki, zakonczeniem wycieczki a domem.

Oferta wypoczynku nie obejmuje ubezpieczenia NNW. Jednoczesnie informuje, ze moje dziecko jest
ubezpieczone od NNW w okresie trwania Akcji ,,Lato w miescie 2017” Zgloszenie do udziatu w
zajeciach feryjnych jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych i
publikacje wizerunku przez organizatora w celach zwigzanych z wypoczynkiem zgodnie z Ustawa z
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922.).

Dziecko moze przychodzi¢ na zajgcia i wraca¢ z nich do domu:

- samodzielnie (po ukonczeniu 7 roku zycia)*

- wylgeznie pod OPIeka *......eiei e
Os$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziCKO ..........o.ieiiiiiiiiiii e
w trakcie trwania zajgé 1 wycieczek.

Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w zajeciach i
wycieczkach, ktorych program i regulamin poznatem.

Os$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na udzielenie pomocy przedmedycznej mojemu

dziecku w czasie trwania Akcji ,,Lato w miescie 2017”.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)
*niepotrzebne skresli¢

Mlodziezowy Dom Kultury
ul. Gliwicka 214 40-860 Katowice
tel./fax: (32) 254-11-27
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: zajecia dopoludniowe w MDK w ramach Akcji ,,Lato
w miescie 2017” - pétkolonie
2. Termin wypoczynku: od 10.07.2017 do 14.07.2017 ; od 17.07.2017 do 21.07.2017
(prosze podkresli¢c wybrany termin)
3. Adres wypoczynku: Mlodziezowy Dom Kultury ul. Gliwicka 214 40-860
Katowice

(miejscowos$¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMI0N@) 1 NAZWISKO ... vttt ettt e ettt e e et et e e e e e e eaeeenaens

2. Imiona i nazwiska rodzicow :

3. Rokurodzenia: ............oooiiiiiiiiii
4 AAIES ZAMIESZKANIA. . ... vttt et

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

Deklaruje wptatg .......... zt w czasie Akcji ,,Lato w miescie 2017” na Fundusz Rady Rodzicow MDK
(materiaty plastyczne) oraz zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia dziecku biletow komunikacji miejskiej
oraz pokrycia kosztow przewidzianych w programie wypoczynku (koszty wstepow, udzialu

w warsztatach).

(miejscowosc, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



http://www.mdkkatowice.pl/
mailto:mdkkatowice@poczta.onet.pl

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie ( np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawieniem ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922).

(data) (podpis rodzicow)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
a. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
b. Odmowié skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik PrzebyWal ........oooiiiiiiii et
(‘adres miejsca wypoczynku)

od dnia .... ....do dnia......... e 20u r;

oddnia ......cceveveenenne. dodnia.......ccccoeeeeeen 20 . r;

....................... (data) (podplsklerowmkawypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



