BEZPLATNE POLKOLONIE W DZIELNICY WILKOWYJE | JUW-e KARTA KWALIFIKACY.INA UCZESTNIKA KOLONTI
(budzet partycypacyjny)
MIEJSKIE B R
. ﬁsfmgy Organizator: Miejskie Centrum Kultury w Tychach L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
WvesAcH 1. Forma placéwki wypoczynku — Miejskie Centrum Kultury w Tychach
KLUB WILKOWYIE: Ul. Szkolna 94, tel. 32 227 26 22 lub 691 770 344; e-mail: klub@mck.tychy.pl ) . . . .
I turnus ART: 25.06.-20.06.2018 r. Il turnus PLAY: 2-6.07.2018 1. 2. Adres placowki (zaznacz wiasciwe) - Klub Wilkowyje MCK, ul. Szkolna 94/ Klub Urbanowice MCK, ul.
Il turnus FUN: 9-13.07.2018 IV turnus MEDIA: 30.07.-3.08.2018 r. Przejazdowa 8
KLUB URBANOWICE: Ul. Przejazdowa 8, tel. 726 261 375; e-mail: urbanowice@mck.tychy.pl 3. Czas trwania Od .oocvvnvssivssiins Q0 i
| turnus PLAY: 9-13.07 Il turnus MEDIA: 16-20.07.2018 Il turnus FUN: 6-10.08.2018 r.
NUMER ZGLOSZENIA: ...icivimimmmsssiinaiiissisismssmsmisiaviiivesinsmisasissin {wypelnia pracownik MCK) (mlemowo SL aala) (podpis organizatora wypoczynku)
IMIE | NAZWISKO DZIECKA: ........ccvneee. . . ;
: 1L. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA PLACOWKE
IMIE | NAZWISKO RODZICA:....ccurarirersnsmsesnssssnsnsseserassssesseses KONTAKT (MINL 2 TEL)uvoreinreenennanennesnsasane WYI_’QCZV_NKU )
; 1. Imig i nazwisko dZICKa ..o
WYBOR MIEISCA | TURNUSU: ...cuviimianmsnssssssisssssssmssssassssssses 2. Data UrodZemia ..oovvveeeee oo
INWYBOR = REZERWA: ... eeeievneemeisssisssessssssessssesassssesssssserensers (dOStEPAY w przypadiu wolnych miejsc) 3. Adres zamieszhania o TBIBTON s sosossatmsssomos
4. Nazwa i adres SZKOIY oo seeseseesereesmssesmsssssnsesseneess KIBSH ittt
OBOWIAZKOWE INFORMACIJE UZUPEENIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNE) ) i ) ) )
3 i . ; 5. Adres rodzicow (opickunéw) w czasie pobytu dziecka w placdwee wypoczynku:
1. Zameldowanie w dzielnicy Wilkowyje/JUW-e TAK / NIE
2. Zgoda na samodzielny powrét do domu TAK / NIE* (*wypetnij tabele) e (GLRION o
Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zajec: 6. Liczba 0sob na utrzymaniu rodzicéw (opiekundw) ..................
Imie i nazwisko Adres Stopien Telefon kontaktowy L . o ) .
il wtym ... dzieci uczeszezajgeych do szkol i na wyzsze uczelnie.
pokrewienstwa
7. Oéwiadezenie rodzicow (opiekundw) o dochodach (dotyczy publicznych placéwek wypoczynku)
3. Wyrazam zgode */ nie wyrazam zgody *(podkres! wiasciwe) na nieodptatng publikacjg wizerunku Tmig i nazwisko Nazwn i adres zaklndu pracy Stanowisko Dochod miesigczny
o " . . . + (netto)
mojego dziecka w mediach wiasnych MCK (FB, strona www,etc.) oraz w prasie lokalnej, ktéry powstat S G

w zwigzku z jego uczestnictwem w pétkoloniach zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994r. o prawie nie dotyczy
autorskim i prawie pokrewnym.

4. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wycieczkach autokarowych po regionie, autobusowych
na terenie miasta, a takze pieszych w dzielnicy podczas potkolonii.

matka (opickunka)
nie dotyczy
5. Wyrazam zgode na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich i mojego dziecka —

uczestnika potkolonii przez Miejskie Centrum Kultury w Tychach zgodnie z ustawa o ochronie danych L

osobowych w celu i zakresie niezbednym do realizacji pétkolonii. - b o sz ecka
6. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji

zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przebywajacego pod opiekg instruktoréw.

7. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje
dziecko.

8. Oiwiadczam, 7e zapoznatem siebie oraz dziecko ze szczegétowym Regulaminem Bezptatnych
potkolonii zamieszczonym na stronie www.kultura.tychy.pl oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje
je do wiadomosci i akceptuje tresc.

9, Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatem
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki
w czasie trwania wypoczynku.

s ;

(migjscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

TVehY e swsmsamarsmnainis

(podpis Rodzica/Opiekuna)



. P V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY/RODZICA (proszg wpisac ewentualne
1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNO\V) O STANIE ZDROWIA DZIECKA wnvagr na temal zachowania dziecka, fintkcjonowania w grupie — przydatne wychowaweom polkolonijnym)

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samachodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub olulary)

e S
s wess pi e s e
| . VI. DECYZJA O KWALIFTKACJI UCZESTNIKA
INUNIER PESELE iannmsn sy e i s Postanawia sie:

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE 1. Zakwalifikowag i skierowa¢ dziecko do udzialu w placéwee wypoczynku

0 DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCTWEJ OPIEKI w kesei ot
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. za-odplatneselq-wwyse Pr————— ST

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

(data) (podpis )

VII. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

TV. INFORMACJA PIELEGNIARKI (RODZICA) O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien .
P 1 . ymwp 5 Dziecko przebywalo N i
(forma i adres placov
Szczepienia ochronne (podac rok): 1gZec ...y BROIEE s U conssmmemismis
) Loy i 11 5: Y. [ |11 (- SR Rl e e Prrol L i oo o
NG s
............. e A —-T
(data) (podpis pielegniarki/rodzica)



