Karta zgloszenia dziecka na zajecia adaptacyjne

Organizator: Szkota Podstawowa Nr 1 im. Strajku Dzieci KoZzminskich 1906/1907
w Kozminie Wielkopolskim

Adres placéwki: ul. Glinki 11, 63-720 KoZmin Wlkp.

Termin: 28-29.08.2023 r. w godz. 09.00-11.00

Zgtaszam udzial mojego dziecka w zajgciach adaptacyjnych:

1. Imiona 1 Nazwisko dZIECKA: .........ooiiiiiiiiie e
2. Data 1 miejSCe UrOdZeNIa: ........cevueeruieeiieiieeiiesiie e eee e wiek dziecka: ..........c.c.....
3. Imie¢ i nazwisko matki/prawnego OpieKUNA............cccuiriiierieeiiiinie ettt

4. Imi¢ i nazwisko 0jca/prawnego OPICKUNA.........c.eecvierrieriieriieeieerieeeteeieeereesteeereenseesseenaeeans

tel. kom. matki/prawn. opiekuna....................... tel. kom. ojca/prawn. opiekuna............ccccvereeenneene.

6. Doktadny adres zamieszkania rodzicoOw/prawnych opiekunow (jezeli jest inny niz adres dziecka)

8. Informacje 1 uwagi rodzicéw/prawnych opiekundéw dotyczace dziecka (np. zdrowotne,

ZYWICTHOWE, TNIIC): ..veeeuviieeerieeureeeteeeaisreesseeessseeessseeeasseeassseeanssseassseeasseessseesssseessseesssseenseesssees

Potwierdzenie pobytu dziecka w placéwce (wpisujg organizatorzy):

1. Dziecko przebywato na zajeciach adaptacyjnych w dniach........................... .
2. Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce (dane
0 zachorowaniach, urazach, 1€CZENIU IP.) ...ccouvieeiiieeiiecieeee e e

Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomoc
w zapewnieniu mu wlasciwej opieki.

v Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zmianami) wyrazam zgod¢ na
przechowywanie powyzszych danych osobowych. Zgodnie z ustawg (rozdz. 4) mam prawo do
wgladu i aktualizowania ww. danych.

v Wyrazam zgode¢ na umieszczenie zdje¢ wykonanych podczas zajec¢ adaptacyjnych
z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej i fb szkoty.

Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka
w zajeciach adaptacyjnych, ktoérych plan poznatam/tem

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opieckundw)



