KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i nazwisko dziecka...........c.cooiiiiiii i

Data urodzenia. ..o,

PESEL dzZieCKa.......c.ouieieiei
OPIEKUN 1.
telefon kontaktowy ..o,
OPIEKUN 2. ..o s

telefon kontaktowy...........cooeieiiiii

Zobowigzuije sig, ze (niepotrzebne skreslic)

- bede osobiscie przyprowadzac i odbierac¢ dziecko

- dziecko bedzie przychodzi¢ i odchodzi¢ samodzielnie
- upowazniam do odbioru mojego dziecka:

0 numerze dowodu 0sSobistego: .........coiiiiiiiiiiii

Akceptuje program, regulamin i koszt udziatu w projekcie “Ferie na
Jazdowie” oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow za ewentualne
szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

(podpis rodzica lub opiekuna)

CZAS PRZEBYWANIA DZIECKA POD OPIEKA FUNDACJI ODJAZDOW

Dziecko przebywac¢ bedzie w dniach: . W godz.
09:00 - 17:00 pod opieka Wychowawcow 0 ktorych zosta’rem/zosta{am
poinformowana droga mailowa.

(podpis rodzica lub opiekuna)

INFORMACJE RODZICOW / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi widok krwi czy jazde
pociggiem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, inne uwagi o
zdrowiu)

Wyrazam zgode na podanie lekdw w sytuacji wymagajgcej szybkiej
interwenciji.

(podpis rodzica lub opiekuna)

Potwierdzam, Ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogg pomdéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka na Wakacjach na Jazdowie. Zgadzam sie na uczestnictwo
dziecka w wyjsciach i wycieczkach organizowanych w ramach zajec.

(podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla ubezpieczenia.

(podpis rodzica lub opiekuna)



