KARTA ZGLOSZENIA

WAKACIE ZE SZTUKA 2024 o Y o e A T=Y o USSR

Data urodzenia:.....ccccceeeeeennnnn. Miejsce Urodzenia: ....cccceeeeeeeeeeeececcccens

Adres ZamieSzZKania....cooeeece ettt st e e e e e e e e e e e e e e e

|mie i naZWisko uczestnika -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

s . . , Dziecko, bedzie przyprowadzone 0 0dz.: .......coveieeveeceiceeeiece e,
OFilia JCK Relaks, ul. 1Maja 60, 58-500 Jelenia Géra 8 qdzie przyprowacz godz

Dziecko, bedzie odbierane 0 godz.: ......ccoeoevveeeieeccice e

O Filia JCK Przystan Twarcza, ul. Cieplicka74, 58-560
Jelenia Gora

O Filia JCK Muflon, ul. Cieplicka 172, 58-570 Jelenia Goéra

Osoby uprawnione do odbioru dziecka po zajeciach:

O 1 Termin: od 24.06.2024 r. do 28.06.2024 r. Nazwisko | imie - /pokrewieristwo/ Numer telefonu

O Il Termin: 0d 01.07.2024 r. do 05.07.2024 .
O 1l Termin: od 08.07.2024 r. do 12.07.2024 r.

OIV T Termin: od 15.07.2024 r. do 19.07.2024 r.

OV Termin: od 22.07.2024 r. do 26.07.2024 .
OVITermin; od 29.07.2024 r. do 02.08.2024 r.

O VIl Termin; od 05.08.2024 r. do 09.08.2024 r. O Karta Duzej Rodziny
O VIl Termin: od 12.08.2024 r. do 16.08.2024 r. INUMEE KDR ...ttt ettt e eee et eeeeeeeeeeeeeeeaeeseesee e eenens
OIX Termin: od 19.08.2024 r. do 23.08.2024 r. 0 Wyrazam zgodg, na wprowadzenie mnie do grupy

utworzonej poprzez aplikacje Whatsapp.

0% ZAZNACZYC WEASCIWE NUNMNEE TRIETONU. oottt e e et et eeaeeeeeeeeeeseesaesesees



Informacje rodzicow lub opiekunéw o dziecku (ktérych uwzglednienie
wptynie korzystnie na wspoétprace z opiekunem i integracje z grupg):

- u dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: utraty
przytomnosci, omdlenia, czeste bdle brzucha, wymioty, dusznosci, béle

- czy dziecko ma chorobe lokomocyjng? tak/nie*
- czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary? tak/nie*
Inne wazne

* niepotrzebne skresli¢
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JE.EMLA Gabies

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre
mogg pomdc w zapewnieniu dziecku wiasciwej opieki w czasie trwania
warsztatow. Oswiadczam, ze zgadzam sie na uczestnictwo dziecka w wycieczkach
oraz zajeciach przeprowadzanych poza siedzibg Jeleniogérskiego Centrum
Kultury. W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na wezwanie karetki
pogotowia, leczenie szpitalne i zabiegi diagnostyczne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
zgtoszeniowej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
dziecka oraz celdw promocyjnych warsztatéw.

data podpis rodzica/ opiekuna
Zapoznatam/zapoznatem * sie z Regulaminem Wakacji ze Sztukg 2024 i zgadzam

sie z wytycznymi.

data podpis rodzica/ opiekuna
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Zadanie pod tytutern WAKACIE ZE SZTUKA 2024 jest dofinansowane ze srodkdw otrzyranych 2 budzetu Miasta Ielenia Gara
OCHROMA ZDROWIA PRIECIWDZEIAEANIE ALEOHOLIZMOW - % POCSY NEK



