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Kontakt telefoniczny z rodzicami/opiekunami dziecka:

(0] 7= S 012> |

INFORMACJA RODZ|COW/OP|EKUNOW O STANIE DZIECKA (np. czy i na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy jest nadpobudliwe, niesSmiate, czy ma trudnosci w nawigzywaniu
kontaktéw, inne uwagi o usposobieniu dziecka)

Stwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoéc w
zapewnieniu mu wiasciwej opieki.

W razie zagrozenia zZycia lub zdrowia dziecka, w przypadku utrudnionego kontaktu z opiekunami,
wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacije.

Os$wiadczam, iz znane mi sg warunki uczestnictwa dziecka w poétkoloniach i regulamin potkolonii,
akceptuje je i wyrazam zgode na udziat zgloszonego przeze mnie dziecka we wszystkich planowanych
zajeciach podczas trwania wiw imprezy.

Wyrazam zgode na uzywanie przez Aktywng Integracje w celach reklamowych zdje¢ mojego dziecka,
zrobionych podczas w/w imprezy oraz na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w
celach informacyjnych i marketingowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97r o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 97.101. 926).

Upowazniam wymienione ponizej osoby do odbioru dziecka (imie i nazwisko, nr dowodu tozsamosci):

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

POTWIERDZIENIE UCZESTNICTWA DZIECKA W IMPREZIE
Dziecko uczestniczyto w imprezie pod nazwg ,Pdtkolonie CIA czyli ciekawie i aktywnie”, realizowanej w
Ksiezynie k/Biategostoku w terminie od ............ccccccuueee.. 0 (o :

(data) (piecze¢ i podpis organizatora)



