Uwagi dotyczace opfaty:

Wypelniong kart¢ nalezy oddac¢
w biurze parafialnym do 10 czerwca.
Uwaga! Warunek konieczny: wlasny namiot*

NAZWISKO 1 IMIQ L. .vttintiitt ettt et et et et ettt et eee e e
Data i miejsce Urodzenia ..........c.o.iuiiriiiii e

Imiona 1 NAZWISKO TOAZICOW ...vvveeeeeeee e e,

Dziecko nalezy do (whasciwe podkresli¢): ERM-u, ministrantéw, scholi.
Czy dziecko uczestniczylo samodzielnie w jakiej$ formie zorganizowanego

WYPOCZYNKU WaKaCYJNego? .....o.viriiirii i

Nr rodzinnej ksigzeczki zdrowia ..........c.oooiiiiiiiiiiiiiiii

Imig i nazwisko, adres i telefon lekarza rodzinnego ............................

*QOrganizator nie zapewnia namiotow dla uczestnikoéw tegorocznych turnusow.

Namiot nalezy zabra¢ we wlasnym zakresie.



Informacje o dziecku: Informacje o uczestniku podczas obozu:

L 1T A o] 10 {0 o
O ST UCZUIONE M .ttt e e
° moczy SIQ (Wias'ciwe podkreéhc') 8 0720 S\ 1 e
e systematycznie zazywa leki (jakie, SPOSOD POAWAIIA)Y .......oooeeies
>
e aktualne szczepienia ochronne (Wymienic) .................cc.oeeeunes }\
e nie moze uczestniczy¢ w (podac rodzaj zajec) ..........cooiiiiann...
--------------------------------------------------------------------------------- Koszt uCZestniCtWa: 850,00 Zl
e szczegoOlne uwagi o stanie zdrowia .........coovvviiiiiiiiiiieie e,
e inne uwagi 0 dziecku (np. czy nosi okulary) .................oeueiinl.
................................................................................. Imig¢ i nazwisko Numer karty
Wyrazam zgode, aby w razie koniecznosci poda¢ mojemu dziecku potrzebne leki
oraz dokona¢ interwencji medycznej w tym chirurgiczne;.
Data Podpis rodzica
) ) Wplata (KWota) ... e
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie Stowni
OWIHIC ..ttt ettt ettt ettt e e ettt et et e et ettt e

na potrzeby bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie
z Obwieszczeniem Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922).

Data Podpis rodzica

Data Podpis rodzica



