Karta kwalifikacyjna uczestnika potkolonii ZIMA 2026 organizowanych przez GOKiS

w Starej Bialej

Zgltaszam udzial mojego dziecka w potkolonii w terminie od 26.01.2026 r. do 30.01.2026 r.

l. DANE UCZESTNIKA I RODZICA PRAWNEGO OPIEKUNA ZGLASZAJACEGO
NA POLKOLONIE

1. Imiona 1 NAZWISKO AZIECKA . ... v e e e e e e e e e e e e e,

4. TMiona 1 NAZWISKO OJCA ... uut ittt ettt e ettt
5. Imiona i NazZWISKO MAtKI . ....oei e
6. Nr telefonu do Rodzicow/ Opiekundéw prawnych: tel. kom. ojca..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn...

tel. KOom. mMatKi.......onoeeiee e

Zobowiazuj¢ si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysoko$ci:350,00 zt (stownie: trzysta
piecdziesiagt ztotych) w dniu zapisania dziecka na turnus.
Oswiadczam, ze chee otrzymaé dowod wptaty w formie paragonu/ faktury (niepotrzebne skresli¢).

Dane do faKIUTY: ... e

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

II. OSWIADCZENIE RODZICOW ODNOSNIE OSOBY/OSOB UPRAWNIONYCH DO ODBIORU

DZIECKA PO ZAJECIACH (proszg¢ okresli¢ pokrewienstwo i poda¢ nr Dowodu Osobistego):

(miejscowos$é, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co
dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub oKulary): ...

STWIERDZAM, ZE PODALEM/LAM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA POLKOLONIL

(miejscowos$é, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH Iub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien (w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania wpisu lekarza — wypetnia rodzic lub opiekun).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

V. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (np. Czy dziecko moze uczestniczyé w zajeciach
rekreacyjnych 1 nie ma przeciwwskazan lekarskich do ¢wiczen ruchowych):

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, 11, IIL, IV i V karty

kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Stwierdzam, iz podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc
w zapewnieniu mu wlasciwej opieki.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



