KARTA UCZESTNIKA

Imig 1 NAZWISKO dZIECKA ... ...ttt e e
Telefony kontaktowe do rodZiCOW/OPIEKUNOW . ... ...ouiiuiiei it
Klasa ....... Szkola........ooooii Rok urodzenia...............

Czy uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan
lekarskich do éwiczen ruchowych, w tym plywania?...............................

Zglaszam pobyt ucznia w terminie: ... ...

Uczen bedzie korzystal z wyzywienia: ...................... i

Powrét ucznia do domu:
- uczen samodzielnie wraca do domu 0 godzZ. .....ccevuvvnernnnnnnn

- uczen bedzie odbierany przez:

(prosz¢ wpisa¢ imie i nazwisko/telefon)

OSWIADCZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI NAD NIM W PLACOWCE

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM(EM) SIE Z REGULAMINEM AKCJI
WYRAZAM ZGODE NA UDZIAEL. W WYCIECZKACH ORAZ WSZYSTKICH
ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH NA TERENIE SZKOLY W RAMACH AKCJI
,ZIMA W MIESCIE 2024”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka)

Wyrazam  zgod¢ na  wykorzystanie = wizerunku  mojego  dziecka  podczas  akcji
,,.Zima w mieScie 2024”.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow dziecka)



