KARTA ZGtOSZENIA
Prosze o zakwalifikowanie mojego syna /mojej cérki/ do udziatu w projekcie
,JAKTYWNE WAKACJE W DABROWIE GORNICZE}”
I. INFORMACIJE DOTYCZACE DZIECKA
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Lokalizacja (ProSz€ WPISAC).....cueeeeeruerireeresirierireee st ereestesseeses st ss s asssassssesssnsnsnns
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2. Rok urodzenia.......cccoceevinineerenieneninnnns
3. Nazwa szkoty, do ktdrej Uczeszcza dZIECKO.......c.covevececeeiiiee e et ettt e e e earaee e
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6. Imiona i nazwisko rodzicow (prawnych opiekUNOW)..........cocoeeeeviiieiiiiiiec e
7. Telefony kontaktowe z rodzicami (opiekunami).........ccoceeeeeeeieiniceececceeeeenne

Il. Dodatkowe informacje o dziecku, ktére nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu dziecka
informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika zaje¢, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajgcych o niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedostoSOWaNIEM SPOTECZNYIM: ...ccveciiieictie ettt e e s

- istotne dane o stanie zdrowia uczestnika zaje¢ np. o rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

data, podpis rodzica,/prawnego opiekun
ZOBOWIAZUIJE SIE DO:

e Przekazania wszelkich zmian w podanych informacjach;

e Dokonania optaty w wysokosci 180 zt/ 5 dni/ dziecko w terminie od potwierdzenia
uczestnictwa na konto bankowe podane w informacji o zakwalifikowaniu sie na warsztaty

e Zapoznania sie i przestrzegania postanowien Regulamindow wyjs¢ i wycieczek

e  Pokrycia wszelkich szkdd wyrzgdzonych przez dziecko w czasie pobytu

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych
osobowych zawartych w karcie zgtoszenia dziecka w zwigzku z realizacjg zadania publicznego Gminy
Dabrowa Gérnicza o nazwie: ,,Aktywne wakacje w Dabrowie Gérniczej”

Przetwarzanie danych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. tj. z dnia 30 sierpnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz na podstawie art. 13
rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 1z dnia



27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej ,,RODO”.

data, podpis rodzica, prawnego opiekuna
Zgoda rodzicéw na udziat w wyjsciu /wycieczce
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wyjsciach/wycieczkach w czasie realizacji projektu:
,,Aktywne wakacje w Dabrowie Godrniczej”. Zobowigzuje sie do odpowiedzialnosci materialnej za
szkody wyrzgdzone przez dziecko.

data, podpis rodzica, prawnego opiekuna

Zgoda rodzicow na publikacje wizerunku dziecka *niewtasciwe skresli¢

Wyrazam zgode /Nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku dziecka na stronach internetowych:
realizatora prowadzacego ,,Aktywne wakacje w Dgbrowie Gérniczej” oraz miasta Dgbrowa Gdrnicza
w celach promocyjnych projektu.

data, podpis rodzica, prawnego opiekuna

Wyrazam zgode /Nie wyrazam zgody* na samodzielny powroét dziecka do domu o godzinie 15.00.

data, podpis rodzica, prawnego opiekuna
Upowazniam do odbioru dziecka nastepujace osoby:

(imie i NAzWISKO) e e

Dziecko zakwalifikowano W dniU......ccceeeveeviviiinenieiiiiiieieeeees



