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Formularz zgtoszeniowy — Wypoczynek Letni

1. Dane osobowe dziecka:
Nazwisko:

2. Dane osobowe Rodzica/Opiekuna - osoby do kontaktu:

Nazwisko:

3. Dane os6b upowaznionych do odbioru dziecka z pétkolonii (nie wpisywac
Rodzicow):

4.Preferowany termin udziatu dziecka w wypoczynku letnim (wybra¢ jeden):

0 15- 19.07 O 22- 26.07 OO 29.07 - 02.08
O 05-09.08 [J12-16.08 [J19-23.08 [ 26-30.08

*W przypadku braku miejsc w wybranym turnusie Organizator zastrzega sobie prawo do
wyznaczenia innego terminu udziatu dziecka w wypoczynku letnim.
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5. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a) Czy dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich zaplanowanych zajeciach w programie ?
TAK O NIE O

W JaKiCh NIE MOZE? ... ettt et et e e e e e e e eees
b) Czy dziecko posiada uczulenia pokarmowe i czy istniejg jakies ograniczenia dotyczace
przyjmowania positkédw przez uczestnika?

TAK O NIE O

LA A 1T [ = SO o T F= I T < A
e) Czy dziecko posiada inne alergie? TAK O NIE [

Jesli tak, to na co jest uczulone?

d) Czy dziecko jest astmatykiem? TAK O NIE [

f) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki? TAK OO0 NIE O
Jesdli tak, to jakie i w jakich godzinaCh? .....c.coiiiiiiiiiii e

Rodzaj niepetnosprawnosci uczestnika (zaznaczy¢, te ktére dotycza uczestnika):

O Obnizona sprawnos¢ sensoryczna:
1 wzroku 1 stuchu

0 Obnizona sprawnos¢ intelektualna ( w stopniu)
Olekkim Oumiarkowanym

O Obnizona sprawnosc¢ spoteczna (zaburzenia):
O rownowagi nerwowej Oemocjonalnej Cchoroby psychiczne

O Autyzm

[0 Zespot Aspergera

0 Zespd6t Downa

O Mdzgowe Porazenie Dzieciece

O Obnizona sprawnos¢ ruchowa (osoba poruszajaca sie):
O na wozku O o kulach

Inne uwagi Rodzica/Opiekuna, dotyczace zdrowia/zachowania dziecka:
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Warunki uczestnictwa dziecka w wypoczynku letnim:
- dziecko w wieku szkolnym,

- samodzielnie spozywa positki,

- potrafi korzystac z toalety,

- nie stanowi zagrozenia dla siebie i innych.

O Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq
pomoc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki.

[0 Akceptuje regulamin Wypoczynku Letniego.

O Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku.



