BEZPLATNE POtKOLONIE W DZIELNICY JUW-e
(budzet partycypacyjny)
Organizator: Miejskie Centrum Kultury w Tychach
MIEJSKIE KLUB URBANOWICE: Ul. Przejazdowa 8, tel. 726 261 375;

Q CENTRUM 1. -
‘ KULTURY e-mail: urbanowice@mck.tychy.pl

Il turnus: 19-23.08.2019

VUTYEHACH: | turnus: 22-26.07.2019r. |l turnus: 29.07-02.08.2019 r.

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

IMIE | NAZWISKO DZIECKA: ....cevrvirriirisenninnisennssnncssnessnesesesnanes

KONTAKT (MIN. 2 TEL.).cccoiiiiinnnnnnenieiiieiiieceesnsssscscssssannnes

WYBOR MIEJSCA | TURNUSU: .....cooverrereeerenneeesessesesseseseenes

(dostepny w przypadku wolnych miejsc)

OBOWIAZKOWE INFORMACIJE UZUPEENIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNE)J
1. Zameldowanie w dzielnicy JUW-e TAK / NIE

2. Zgoda na samodzielny powrdt do domu TAK / NIE* (*wypetnij tabele)
Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zajec:

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych
moich i mojego dziecka — uczestnika potkolonii przez Miejskie Centrum
Kultury w Tychach zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych w celu i
zakresie niezbednym do realizacji pétkolonii.

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb
ratunkowych w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka
przebywajgcego pod opiekg instruktoréw.

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

Oswiadczam, ze zapoznatem siebie oraz dziecko ze szczegdétowym
Regulaminem Bezptatnych Pétkolonii zamieszczonym na stronie
www.kultura.tychy.pl oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje je do
wiadomosci i akceptuje tresé.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje s3 prawdziwe oraz
stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére
mogg pomadc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki

w czasie trwania wypoczynku.

TYChY, AN ceeereeieeerrrr————-
(podpis Rodzica/Opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

pokrewienstwa

Imie i nazwisko Adres Stopien Telefon

kontaktowy

3. 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, ktéry powstat w zwigzku z jego
uczestnictwem w pétkoloniach zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994r.

o prawie autorskim i prawie pokrewnym.

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku — Miejskie Centrum Kultury w Tychach
2. Adres placowki - Klub Urbanowice MCK, ul. Przejazdowa 8
3. Czastrwaniaod ........cccceevveverrrennne. (0 [o TR

(miejscowo$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

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

1. Imi¢ i nazwisko dziecka ...........ooviiiiiii

2. DAta UrOAZENIA ..ottt
3. Adres zamieSzKania ..........ccoceeereeiinenieees s telefon ..................l.
4. Nazwa i adres SZKOMY .....ccocveevieicieiiiieeeecee, Klasa ...........cooeeeinnls

5. Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

........................................................................... telefon ...
6. Liczba 0s6b na utrzymaniu rodzicow (opiekundw) .............
WEYM e dzieci uczeszczajacych do szkét i na wyzsze uczelnie.

7. Oswiadczenie rodzicéw (opiekunow) o dochodach (dotyczy publicznych

placowek wypoczynku)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .........ceevennenn. , blonica ................. , dur

(data) (podpis pielegniarki/rodzica)
V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY/RODZICA

(prosze wpisac ewentualne uwagi na temat zachowania dziecka, funkcjonowania w grupie — przydatne
wychowawcom potkolonijnym)

Imie i nazwisko Nazwa i adres zakladu pracy Stanowisko

DoChOd HHESIEeziy { e
(netto) (P1€Cz¢C szkoly)

ojciec (opiekun)

matka (opiekunka)

nie dotyc%s”

(podpis wychowawcy/ RODZICA)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowosc, data)

III. 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 : ..o

V1. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA Postanawia si¢:
Zakwalifikowac¢ 1 skierowaé dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku.
Odmoéwic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis)

VII. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DzieCKO przebywalo Na ........cccoveiiiiiiiiiiie s

(forma i adres placéwki wypoczynku)
od  dnid oo do  dnid oo

(miejscowos$é, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)



