Zatacznik nr1
DO REGULAMINU LETNIEJ POtKOLONII ORGANIZOWANEJ PRZEZ GOK Gorzyce
W OKRESIE WAKACJI LETNICH 2026 ROKU

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO UDZIALU W POLKOLONII
w Gminnym Osrodku Kultury w Gorzycach

l.  Wniosek rodzicow o udziat dziecka w potkolonii.

Imie i Nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Pesel

Adres stalego zamieszkania dziecka

( Organizator zastrzega sobie prawo do
sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych
informacji)

Imiona i nazwisko rodzicow (opiekunéw)

Adres zamieszkania rodzicow (opiekunéw)

Telefon kontaktowy:
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8. Inne

Il. Informacje rodzicéw o stanie zdrowia dziecka

Czy dziecko jest na co$  [Tak (na co, czego dziecko nie moze je$¢?) Nie
uczulone?

Dotyczy takze
pokarméw

Czy istniejg Tak (jakie?) Nie
przeciwwskazania do
wysitku?

Czy dziecko cierpi na Tak (wtadciwe podkreslic) Nie
jakie$ choroby lub

Wystepuja u niego rézne Padaczka, krwawienie z nosa, omdlenia, dusznosci, silne béle gtowy, brzucha inne

dolegliwosci? (jakie?)
Czy dziecko przyjmuje  [Tak Nie
jakies leki?

. przyczyny (nazwa choroby):

. nazwy i dawki i godziny przyjmowanego leku:

. czy dziecko przyjmuje leki samodzielnie:
Dziecko jazde autokarem [Zle (jakie $rodki wtedy przyjmuje?) Dobrze
Znosi:

Inne uwagi o stanie
zdrowia dziecka

lll.  Powrét dziecka do domu po zajeciach. (wypetni¢ wiasciwe, czy dziecko
bedzie wraca¢ samo czy z opiekunem)

1. Powroét z rodzicem lub osoba upowazniong

Zobowigzuje sie do punktualnego odbioru dziecka. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (prosimy podac
wigcej niz jedna osobe, gdyby wystapity jakie$ nieprzewidziane okolicznodci i rodzice nie mogliby odebra¢
dziecka)

Osoby upowaznione do odbioru dziecka /poza rodzicami lub opiekunami prawnymi

Strona2z4



Lp. | Nazwisko i imie Stopien Nr dowodu osobistego | Podpis rodzica/opiekuna
pokrewienstwa prawnego

1 . *

2, *

*| czytelny podpis

2. Samodzielny powrét do domu
Wyrazam zgode na samodzielny powr6t do domu mojej corki/mojego Syna........cvvccevveveceessicenenens

......................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka podczas jego

samodzielnego powrotu do domu.

[Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE INFORMACJE O MOIM DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA KOLONIACH.

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka zgadzam sie na wezwanie karetki pogotowia, leczenie szpitalne,
niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje. Jesli zajdzie taka potrzeba zgadzam sie na podanie lekdéw
przeciwboélowych lub/i udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku.

Oswiadczam, ze dziecko jest objete ubezpieczeniem.

[Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszeniowej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z regulaminem organizowanej przez GOK Gorzyce potkolonii
i akceptuje zawarte tam informacje.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie ze Standardami Ochrony Mafoletnich obowigzujacymi w Gminnym

Osrodku Kultury w Gorzycach i zobowiazuije sie do ich przestrzegania.
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[Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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