PLATNE POLtKOLONIE W KLUBIE WILKOWYJE MCK
»WILCZE GNIAZDO”

Organizator: Miejskie Centrum Kultury w Tychach

‘ MIEJSKIE
CENTRUM ) .
‘ UL KLUB WILKOWYIE: Ul. Szkolna 94, tel. 32 227 26 22 lub 691 770 344; e

WTYCHACH mail: klub@mck.tychy.pl

TERMIN: | turnus: 1-5.07. Il turnus: 8-12.07. Il turnus 5-9.08.
w godz. od 8.30 do 16.00

NUMER ZGLOSZENIA: ....ccoieeeiiiiniiieneiiieiinnnicneesssnesensnnees (wypetnia pracownik MCK)

DATA WYBRANEGO TURNUS: .......ccoeririirinneennnennessneesassansnees

IMIE | NAZWISKO DZIECKA: .....ccoeeveririisnnernnnnnnnnesessesnsssssssnsnnns

OBOWIAZKOWE INFORMACIJE UZUPEtNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ
1. Zgoda na samodzielny powrét do domu TAK / NIE* (*wypetnij tabele)

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zajec:

Stopien Telefon
pokrewienstwa kontaktowy

Imie i nazwisko Adres

Klub zastrzega sobie prawo do wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych, zdje¢ i nagran
filmowych w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscia MCK w Tychach.
Uczestnicy zajec statych organizowanych przez MCK wyrazajg tym samym zgode na wykorzystywanie
ich danych podanych do wiadomosci MCK oraz zdje¢ i nagran filmowych z ich udziatem zgodnie z
Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926
ze zm.).

DANE OSOBOWE: Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka na potrzeby Klubu MCK.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wycieczkach autokarowych po regionie,
autobusowych na terenie miasta, a takze pieszych w dzielnicy podczas pétkolonii.
Wyrazam zgode na przetwarzanie wszystkich podanych przeze mnie danych osobowych
przez Miejskie Centrum Kultury w Tychach zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych w celu i zakresie niezbednym do realizacji potkolonii. Wyrazam zgode na

udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka przebywajgcego pod opieka instruktorow.
6. Zobowiazuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody
wyrzgdzone przez moje dziecko.
7. Oswiadczam, ze zapoznatem siebie oraz dziecko ze szczegétowym Regulaminem
Pétkolonii zamieszczonym na stronie www.kultura.tychy.pl oraz warunkami
uczestnictwa, przyjmuje je do wiadomosci i akceptuje tresé.

8. 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.

TYCNY, AN et ettt se et sre s s b sre et e neraerens
(podpis Rodzica/Opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku — Miejskie Centrum Kultury w Tychach
2. Adres placowki— Klub Wilkowyje MCK ul. Szkolna 94
3. Czas trwania: | turnus 1-5.07.19 r., Il turnus 8-12.07.19 r, 11l turnus 5-9.08.19 .

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imie¢ i nazwisko dziecka ........ ..ot
2. Data urodzenia .........cccoceovveieneieneininennns

3. Adres zamieszKania ..........ccoceorvorenveeennienieenns telefon ...
4. Nazwa i adres SzKoty ....cocoovviiniiiicciiee, Klasa ........coovviiiinininne.

5. Adres rodzicéw (opickunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6. Liczba os6b na utrzymaniu rodzicow (opiekunéw) NIE DOTYCZY w tym NIE
DOTYCZY dzieci uczgszczajacych do szkot i na wyzsze uczelnie.
7. Oswiadczenie rodzicow (opiekunow) o dochodach (dotyczy publicznych placowek

wypoczynku) NIE DOTYCZY


mailto:klub@mck.tychy.pl
http://www.kultura.tychy.pl/

Nazwa i adres Stanowisko Dochéd miesigczny

Imie i nazwisko
zakladu pracy (netto)

ojciec (opiekun)

Nie dotyczy Nie dotyczy

Nie dotyczy
matka (opiekun)

8. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysoko$ci 250 zt
Stownie: dwiescie piecdziesigt ztotych

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowos¢, data)

1. 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)

NUMER PESEL : ...oooiiiii s

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY

KLASY/RODZICA (prosze wpisacé ewentualne uwagi na temat zachowania dziecka,
funkcjonowania w grupie — przydatne wychowawcom péotkolonijnym)

(data) (podpis wychowawcy/ RODZICA)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku
za odplatnos$ciag w wysokosci 250 zt. stownie: dwiescie piecdziesigt
zlotych
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis )

VHPOTWHERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

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

szczepien. Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ......... , btonica ......... ,

(data) (podpis pielegniarki/rodzica)

Dziecko przebywato na potkoloniach w Klubie Wilkowyjach MCK,
ul. Szkolna 94 w dniach: 1-5.07.19r., 8-12.07.19r., 5-9.08.19 r.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



