
 

Brzeskie Centrum Kultury i Historii „Wahadło” w Brześciu Kujawskim, 

Ul. Kolejowa 44, 87-880 Brześć Kujawski, 

NIP 888 100 99 61 

„Wakacje bez nudy i bez telefonu” 
 

 INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………. 

2. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna …………………………………………. 

3. Data urodzenia dziecka ……………………………………………………. 

4. Adres zamieszkania ………………………………………………………… 

5. Adres zamieszkania/pobytu rodzica/opiekuna ……………………………… 

6. Numer telefonu rodzica/opiekuna ………………………………………….. 

7.    Informacje o specjalnych potrzebach wynikających z niepełnosprawności, 

niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i 

stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje na stałe leki , czy 

nosi okulary) 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

 

 

 

 



 
Zgoda rodziców /prawnych opiekunów dziecka 

(Proszę zaznaczyć x w odpowiednie kratki) 
         Wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego  
 

syna/córki…………………………………………………………………………………… 

 w akcji „Aktywnie- Kreatywnie czyli Ferie z Wahadłem” 
 w dniach (proszę zaznaczyć wybrane dni znakiem x w pierwszej kolumnie): 
 29.06 Wyjazd do Osady Popowo  

 
60 zł 

 30.06 Wyjazd do Torunia- Bunkier 51 -Uwaga dla dzieci od 10 lat  115 zł 

 1.07 Wyjazd do Koziej Doliny 100 zł 

 2.07 Wyjazd do Orientarium w Łodzi 105 zł 

 3.07 Wyjazd do Gostynińsko-Włocławskiego Parku Krajobrazowego w 

Kowalu 

25 zł 

 10.08 Warsztaty z robotyki + kino 75 zł 

 11.08 Wyjazd do Jura Parku w Solcu Kujawskim 107 zł 

 12.08 Wyjazd do Silverado City- Dziki Zachód 115 zł 

 13.08 Wyjazd do kopalni soli w Kłodawie 95 zł 

 14.08 Wyjazd do Moniser 55 zł  

Razem do zapłaty  

  

Oświadczam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą być pomóc w 
zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na półkoloniach. Jednocześnie oświadczam, 
że nie są mi znane żadne przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające mojemu dziecku udział w 
wybranych zajęciach oraz zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania organizatora/ 
opiekuna jeśli takowe zaistnieją w trakcie trwania półkolonii. 
 

Klauzula informacyjna 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących stanu zdrowia mojego dziecka/ 
podopiecznego przez Brzeskie Centrum Kultury i Historii „Wahadło” w celu jego/jej 
uczestnictwa w półkoloniach. 
Wyrażam zgodę na rejestrację oraz publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na 
półkoloniach „Ferie z Wahadłem” w zaznaczonych wyżej dniach, na stronach internetowych, w 
sposób nieodpłatny i dobrowolny, na portalach społecznościowych, materiałach drukowanych, 
rozpowszechnianych w ramach działań promocyjnych/informacyjnych przez BCKiH 
„Wahadło” w Brześciu Kujawskim. 

Akceptuję regulamin półkolonii 

 

………………………. …………………………………… 

(data) (podpis rodzica/ opiekuna) 


