PLATNE POLKOLONIE W KLUBIE WILKOWYJE MCK ,,WILCZE GNIAZDO”

MIEJSKIE Organizator: Miejskie Centrum Kultury w Tychach
" CENTRUM | KLUB WILKOWYIE: Ul. Szkolna 94, tel. 32 227 26 22 lub 691 770 344; e-mail

ub@mck.tychy.pl

KULTURY

WTHCHACH

TERMIN: 6-10 SIERPNIA 2018 R. w godz. od 8.30 do 16.00

NUMER ZGEOSZENIA: oveveeininreisirmsissrenensssnnsssssnsnssnsssesenesnsens (Wypeltnia pracownik MCK)
IMIE | NAZWISKO DZIECKA: ..o verircee e rnencsevenscssnssssnasssssnnne

IMIE | NAZWISKO RODZICA:. ...corrmrremismnmsansssmssssnsisnnsinssssensenns

KONTAKT TEL.1: .. vor TEL::2.:

OBOWIAZKOWE INFORMACIJE UZUPEENIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYINE]

1. Zgoda na samodzielny powrét do domu TAK / NIE* (*wypetnij tabele)
Upowazniam nizej wymienione asoby do odbioru mojego dziecka z zajec:

i nazwisko Adres Stopien

pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

2. Wyrazam zgode */ nie wyrazam zgody *(podkres] wtasciwe) na nieodptatng publikacje wizerunku
mojego dziecka w mediach wtasnych MCK {FB, strona www,etc.) oraz w prasie lokalnej, ktory powstat
w zwigzku z jego uczestnictwem w poétkoloniach zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994r. o prawie
autorskim i prawie pokrewnym.

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

4, Wyrazam zgode na przetwarzanie wszystkich podanych przeze mnie danych osobowych przez
Miejskie Centrum Kultury w Tychach zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych w celu i zakresie
niezbednym do realizacji potkolonii.

5. Woyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przebywajacego pod opieka instruktordw.

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

7. Oswiadczam, ze zapoznatem siebie oraz dziecko ze szczegdtowym Regulaminem Pétkolonii
zamieszczonym na stronie www.kultura.tvchy.pl oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje je do
wiadomosci i akceptuje tresc.

8. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje s3 prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatem
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki
w czasie trwania wypoczynku.

Tychy, dn. esrvsesrssieeee

(podpis Rodzica/Opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

L INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku — Miejskie Centrum Kultury w Tychach
2. Adres placowki (zaznacz wlasciwe) — Klub Wilkowyje MCK ul. Szkolna 94
3. Czas trwania od 6.08.18 R. do 10.08.18 R.

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPTEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU
Yo Imie { nazwisko dZieele: oo i i e s i i SR e e e

2. Data urodzenia ................

3. Adres zamieszkania ... . telefon

4. Nazwa i adres SZKOIY ..o seesesees KIASA ottt
5. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placowee wypoczynku:
ISUORSPIPURTRRRPRPRPRROR c-) (- [} ESUROTRRR

6. Liczba 0s0b na utrzymaniu rodzicow (opiekundw} .................

WY ... dzieci uczeszezajgeych do szkol i na wyzsze uczelnie.

7. Oswiadczenie rodzicow (opiekunéw) o dochodach (dotyezy publicznych placéwek wypoczynku)

Imig i nazwisko Nazwa i adres zakdadu pracy Stanowisko Dochdd miesigczny
(netto)

ojeiec (opiekun)

matka (opiekunka)

8. Zobowiazuj¢ sie do uiszezenia kosztow pobytu dziecka w wysokedei 250 z1

Slownie: dwiescie pieéd=ziesigt zlotvch




I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

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

NUMERPESEL : .............

STWIERDZAM, N-m. PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE M1 INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI (RODZICA) O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): 12ec .......ocoveveveen, blomica oo dur

o1 51

(data)

(podpis pielegniar

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY/RODZICA (prosz¢ wpisac ewentuahie

nwagl na femat zachewania dziecka, funkcjonowania w grupie — przydatie wychowawcom polkelonijnym)

(pieczed szkoly)

(data)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udzialu w placowce wypoczynku

za odplatnoscia w wysokosci 250 zt. stownie: dwiescie piecd=iesiqt zlotych

2. Odmoéwic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

{data) (podpis )

VIL. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na polkoloniach w Klubie Wilkowyjach MCK, ul. Szkolna 94
(forma i adres placowki wypoczynku)

od dnia 6.08. do dnia 10.08.2018 1.

(data) {czytelny podpis kicrownika placowki wypoczynku)



