Zalacznik nr 1

Niepubliczna Naukowa
Szkota Podstawowa
im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Kielcach

Pétkolonie letni i licznej Naukowej Szkole Podsta

im. Marii Skk kiej-Curi Kielcach
1. Dane osobowe dziecka:
Imie i nazwisko Pesel:
Adres zamieszkania /ulica, nr domu, miejscowos¢,

kod pocztowy/

2. Dane osobowe Rodzica/Opiekuna — osoby do kontaktu:

Imig i nazwisko Data urodzenia

Adres zamieszkania /ulica, nr domu, miejscowosc,
kod pocztowy/

Telefon kontaktowy Adres e-mail

3. Zglaszam udzial mojego dziecka w turnusie:

U TERMIN 26.06.2023-07.07.2023

4.Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a) Czy dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach proponowanych w programie potkolonii?
4 Tak U Nie

b) Czy dziecko jest astmatykiem?

4 Tak U Nie

¢) Czy dziecko jest alergikiem?

O Tak 0 Nie

d) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki?

4 Tak U Nie

e) Czy istniejg jakie$ ograniczenia dotyczace przyjmowania positkéw przez dziecko?
4 Tak U Nie

5. Inne istotne dane o stanie zdrowia uczestnika turnusu:




U Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej
opieki.

U Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach o charakterze informacyjnym, promocyjnym
oraz na stronie internetowej organizatora.

U Wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Niepubliczng Naukowa Szkol¢ Podstawowsg

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Kielcach ul. Sienkiewicza 19, 25-007 Kielce w celach zwigzanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych.

O Akceptuj¢ Regulamin dostepny na stronie internetowej https://naukoweszkoly.pl/

Niewyrazenie zgody skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji.

Informacja o przyjeciu dziecka bedzie przestana na adres e-mail osoby zglaszajace;j.

(podpis rodzicow/opiekunow)
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