LETNIA AKADEMIA

MLODEGO NAUKOWCA

KARTA UCZESTNIKA
Polkolonii letnich 2023

Informacje dotyczace wypoczynku
Miejsce: Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

Nr turnusu/ Termin: .........ooeiiiiiiii e

INFORMACJE O UCZESTNIKU WYPOCZYNKU LETNIEGO
(wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami)

1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka:

4. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych:
IMIE 1 NAZWISKO: .ottt e e e e e e
AP0 011 B 7<) (<] (o) 4 N PP
Ares e-Mail: ..o e
Adres ZamieSZKaANMIA: ... ...eiii ittt e

5. Zobowiazujemy sie do tego, ze:
(niewlasciwe skreslic)

Bedziemy osobiscie przyprowadzali i odbierali dziecko
/ dziecko bedzie przyprowadzata i odbierata upowazniona osoba

(seria i numer dowodu osobistego)

6. Zobowigzujemy sie do uiszczenia wymaganych oplat w okreslonych regulaminem
potkolonii terminach.

(data i podpisy rodzicéw / opiekunéw)



INFORMACJE DODATKOWE O UCZESTNIKU WYPOCZYNKU

Informacje o stanie zdrowia

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?

TAK NIE

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. alergie, uczulenia, state leki - w jakich dawkach, okulary,
aparat stuchowy itp.):

Oswiadczamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktére moga pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na pétkoloniach. Zgadzamy sie na
uczestnictwo dziecka w zajeciach organizowanych w ramach programu zajec.

(data i podpisy rodzicéw / opiekunéw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie uczestnika na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o
ochronie danych osobowych - Dz. U. 2015 r. poz. 2135, z péZniejszymi zmianami)).

(data i podpisy rodzicéw / opiekunéw)



