KARTA ZGLOSZENIA ,,W Palacu” (12 - 15.08.2024)

wypetniong skrupulatnie Karte nalezy przywiez¢ na miejsce Obozu w dniu jego rozpoczecia

1. Imie i nazwisko, dokladna data urodzenia, pesel

2. Adres zamieszkania, telefon kontaktowy, e-mail
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4. Nazwa i adres placowki szkolnej, do ktérej zglaszany uczeszcza

5. Nr legitymacji szkolnej: .............ccoceeviniiininnnnnnne

6. Czy zglaszane dziecko przebywalo wcze$niej na obozach badz koloniach? / odpowiednie zaznaczy¢
TAK NIE (jesli nie, to czy nie bedg wystepowac u niego problemy emocjonalne spowodowane roztaka
z rodzicami: nie, nie beda; moga wystapic)
7. Nazwa FundusSzu ZArowia (INUIMET) ..........cccoiiiiiiiiiiiie et etee et te et e e st e ettt e e steeesnseeesasseeanssaesnsaeeansseeensseesansaaee s eneeennee s
8. Informacje o stanie zdrowia uczestnika Warsztatow /podkresli¢ odpowiednie badz wpisa¢ dodatkowe informacje)
a/ czy zgtaszane dziecko jest w trakcie leczenia i zazywa leki: tak nie

b/ jesli dziecko zazywa leki, podac jakie oraz zalaczy¢ os§wiadczenie rodzicow o koniecznosci ich stosowania zgodnie
z zaleceniami lekarza prowadzacego

¢/ czy wystepujg problemy foniatryczne: tak nie
d/ podatno$¢ na przeziebienia: tak nie
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f/ problemy ruchowe i kondycyjne: sa nie ma

g/ dlugie i forsowne spacery znosi: dobrze 7le

h/ choroba lokomocyjna: jest nie ma

i/ klaustrofobia: jest nie ma
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Oswiadczam, ze podatam/em prawdziwe informacje o stanie zdrowia dziecka i aprobuj¢ warunki organizacyjne i finansowe Zimowych
Warsztatow Wokalnych ,,W Patacu 2024”. Wyrazam takze zgod¢ na informowanie kierownika zgrupowania o stanie zdrowia dziecka przez
lekarza prowadzacego w sytuacji, gdy z przyczyn choroby lub innej bedzie ono poddane leczeniu w przychodni zdrowia lub w szpitalu, a
ponadto zgadzam si¢ na udostgpnienie danych osobowych dziecka do celow organizacji projektu. W przypadku choroby dziecka i zazywania
lekow przez nie zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia zgody lekarza prowadzacego na udziat dziecka w Warsztatach.

Ponadto o§wiadczam, ze w dniu przyjazdu dziecko nie jest chore na zadng chorobg¢ uniemozliwiajaca mu udziat w Warsztatach, a takze

zgadzamy si¢ na codzienne mierzenie dziecku temperatury.
Jednoczeénie zgadzam si¢ na udostgpnienie danych osobowych dziecka dla potrzeb organizacji Warsztatow w aspekcie RODO.

miejscowosé i data osoba zglaszajgca/podpis
/nie moze by¢ to uczestnik/



