
Karta zgłoszenia dziecka  

Słoneczne Półkolonie w Andrespolu 2019 

 

 

…..…..............................………………………………………………………………... 

Imię i nazwisko dziecka 

 

….…............................…................................................................................................... 

Pesel  oraz data urodzenia uczestnika 

 

..…...........................................…...................................................................................... 

miejsce zamieszkania uczestnika 

 

……………………………..………………………………………………………………... 

Imiona i nazwiska rodziców 

 

….…....................................................................................................................................... 

adres zamieszkania opiekunów  

 

……………………………..………………………………………………………………... 

Telefony kontaktowe 

 

……………………………..………………………………………………………………... 

Email 

 Termin wypoczynku ............................ ‒ ................................................................................ 

 

…................................................................................................................................................ 

 Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

      

Czy wyrażają Państwo zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu,  

po skończonych zajęciach ? 

…………………………………… 

Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, czy 
choruje przewlekle, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, jak znosi jazdę autokarem, czy nosi 
aparat ortodontyczny lub okulary itp.):  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 
Czy uczeń może uczestniczyć z zajęciach rekreacyjnych i nie ma żadnych przeciwwskazań do 
ćwiczeń ruchowych............................................................................................................... 
 
 
Oświadczam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku , które mogą pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki na nim. 
 
Podpis  
 
          Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty 50 zł za półkolonie przelewem na nr konta do dnia  
25.07.2019 w tytule przelewu proszę o wpisanie imię i nazwisko dziecka z dopiskiem 
,,półkolonie; i wybranym turnusem . 

62 8781 0006 0000 0039 3000 0010 
Gminny Ośrodek Kultury 

Adres: Tuszyńska 64, 95-020 Wiśniowa Góra 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka (poza rodzicami) 

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Numer dowodu 

osobistego 

Okres 

ważności 

upoważnienia 

Podpis obojga 

rodziców 

     

     

     
 

 

………………………………………………………… 

 

………………………….. 

Data 

…………………………………. 

Podpis rodziców 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia 

dziecka” przez Gminny Ośrodek Kultury w celach organizacyjnych i niezbędnych dla 

zapewnienia bezpieczeństwa oraz ochrony zdrowia dziecka. Jednocześnie oświadczam, że 

jestem świadoma/y dobrowolności wyrażenia zgody oraz, że zapoznałam/em się 

 z obowiązkiem informacyjnym.  

Zgłoszenie dziecka do udziału w półkolonii oraz w szczególności wypełnienie podpisanie 

karty zgłoszeniowej jest jednoznaczne z akceptacją powyższego regulaminu półkolonii  oraz 

programu półkoloni . 

 

 

 

 

 

 

……………….………………………………………………  

(miejscowość, data, czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów)  

https://www.google.com/search?q=gminny+ośrodek+kultury+wiśniowa+góra+adres&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LMnIMTE1qtKSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLixex6qbnZublVSrkH51dlJ-Smq2QXZpTUlpUqVCeeXR2XmZ-eaJC-uHNRYkKiSANAFaoCeBeAAAA&ludocid=17402773663000122991&sa=X&ved=2ahUKEwixoqT5mJnjAhVwpIsKHZeVDw4Q6BMwEHoECA4QAw


 


