Brzeskie Centrum Kultury i Historii ,,Wahadlo” w Brzesciu Kujawskim,
Ul Kolejowa 44, 87-880 Brzes¢ Kujawski,
NIP 888 100 99 61

»Wakacje bez nudy i bez telefonu”

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ 1 nazwisko dziecka ...
2. Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna .............cocoiiiiiiiiiii i
3. Data urodzenia dziecka ..o
4. Adres zamieSZKania ...........oiuiiuiiniiiii i
5. Adres zamieszkania/pobytu rodzica/opiekuna ..................cciiiiiiin.
6. Numer telefonu rodzica/opiekuna ...,
7. Informacje o specjalnych potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,

niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

......................................................................................................

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje na state leki , czy

nosi okulary)

......................................................................................................

Numer PESEL uczestnika wypoczynku




Zgoda rodzicow /prawnych opiekunow dziecka
(Prosze zaznaczy¢ x w odpowiednie kratki)
Wyrazam zgode¢ na udziat niepelnoletniego
282V 07 ) o«

w akcji ,,Aktywnie- Kreatywnie czyli Ferie z Wahadlem”

w dniach (prosze zaznaczy¢ wybrane dni znakiem x w pierwszej kolumnie):

29.06 Wyjazd do Osady Popowo 60 zt
30.06 Wyjazd do Torunia- Bunkier 51 -Uwaga dla dzieci od 10 lat 115 zt
1.07 Wyjazd do Koziej Doliny 100 zt
2.07 Wyjazd do Orientarium w Lodzi 105 zt
3.07 Wyjazd do Gostyninsko-Wloctawskiego Parku Krajobrazowego w 25 zt
Kowalu
10.08 Warsztaty z robotyki + kino 75 zt
11.08 Wyjazd do Jura Parku w Solcu Kujawskim 107 zt
12.08 Wyjazd do Silverado City- Dziki Zachdd 115 zt
13.08 Wyjazd do kopalni soli w Ktodawie 95 7t
14.08 Wyjazd do Moniser 55 zt
Razem do zaptaty

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga by¢ poméoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na potkoloniach. Jednocze$nie oswiadczam,
Ze nie s3 mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace mojemu dziecku udzial w
wybranych zajeciach oraz zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania organizatora/
opiekuna jesli takowe zaistnieja w trakcie trwania poétkolonii.

Klauzula informacyjna

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka/
podopiecznego przez Brzeskie Centrum Kultury i Historii ,,Wahadlo” w celu jego/jej
uczestnictwa w polkoloniach.
Wyrazam zgode na rejestracje oraz publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na
potkoloniach ,,Ferie z Wahadlem” w zaznaczonych wyzej dniach, na stronach internetowych, w
sposob nieodplatny i dobrowolny, na portalach spolecznosciowych, materiatlach drukowanych,
rozpowszechnianych w ramach dzialan promocyjnych/informacyjnych przez BCKiH
»Wahadlo” w Brzesciu Kujawskim.

Akceptuje¢ regulamin potkolonii

(data) (podpis rodzica/ opiekuna)



