KARTA UCZESTNIKA FERII ZIMOWYCH

I.  Organizator wypoczynku: Gminny Os$rodek Kultury w Nowej Suchej
Il Miejsce wypoczynku : Gminny Osrodek Kultury w Nowej Suchej

Il Termin : 31.01.2022r. — 31.02.2022r.

V. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW)
O PRZYJECIE DZIECKA NA FERIE ZIMOWE

1.Imig i NazZWiSKO dZIECKA .........cvverveieiiieciceeiece e

2.Data urodzenia..........ccccceevvevennnne miejsce urodzenia.........ccoeeevveeererinenenns
3.ACIeS ZAMIESZKANIA ..ottt et

I 1T (o] 0| TSR

5.Pesel dziecka

7. Zobowigzujg si¢ do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci

............................................... ztotych.

podpisy rodzicow (opiekunow)

V. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny...)

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu wilasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, ewentualne operacje.

miejscowos¢, data

podpisy rodzicow

VI. INFORMACJA O MIEJSCU POBYTU RODZICOW (OPIEKUNOW) W CZASIE
TRWANIA FERII ZIMOWYCH

Imi¢ 1 NAZWISKO MAKT ....eoeiiiiiiei e
AAres PODYIU ..ocvveieiceece e telefon .....cccovveeiice
IMig 1 NAZWISKO 0JCA ..eveeiiiiiiiiieiii e e
AAIES PODYEIU ...ooviiiiiiice e telefon ..o

miejscowos¢, data

podpis rodzicow ( opiekunow)



VIl. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

Zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody
wyrzadzone przez moje dziecko w czasie trwania obozu.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wychowawcy i trenerzy nie ponosza
odpowiedzialnosci za rzeczy warto$ciowe dziecka (telefony, walkmany, aparaty
fotograficzne)

miejscowos¢, data podpisy rodzicéw

UWAGA!
1.Dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z miejsca zbiorki przez
(Imig, nazwisko, pokrewienstwo)*
a)
b)
c)
d)
€)
2. Dziecko bedzie przychodzito i wychodzito z ferii zimowych samodzielnie*
3. Na po6t godziny przez wyjazdem dzieciom zle znoszacym podréz prosimy podaé
odpowiednie leki.
Os$wiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z powyzszymi warunkami.

podpisy rodzicow (opiekunow)



