Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

I. Informacja organizatora wypoczynku. 

Góry Sowie, schronisko Orzeł, obóz rowerowy
Termin: 
( 26.06.2010 – 10.07.2010
II. Wniosek rodziców (opiekunów) o skierowanie dziecka na placówkę wypoczynku.

1. Imię i nazwisko dziecka
.....................................................................................

2. Data urodzenia
................................................

3. Adres zamieszkania .............................................................................telefon...................

4. Nazwa i adres szkoły ............................................................................... ..................... ......................................................................
.klasa ...............

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku ...... ................................................................................................................................. ..... .................................................................................. telefon .........................................

6. Adres email ........................................

7. Numer ubezpieczenia ze szkoły................................................................

8. Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości ………… PLN słownie: ………………………………………………………………………….

III.
Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka. 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.

............

........................................................

data 

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie w/w danych osobowych dla potrzeb związanych z realizacją procesu rekrutacji  zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. Zgadzam się jednocześnie na informowanie mnie o aktualizacjach oferty firmy ATACAMA.

............

........................................................

data 

(podpis ojca, matki lub opiekuna)
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