Zatgcznik nr 2 do Regulaminu poétkolonii jezykowych organizowanych w ramach projektu ,WAKACJE Z ORLENEM”

=\ CENTRUM
N DY
ORLEN GRUPA[TT]

Ptock, dnia ............... 2024 r.

KARTA ZGLOSZENIOWA DZIECKA DO UDZIALU W POLKOLONIACH JEZYKOWYCH ORGANIZOWANYCH
W RAMACH PROJEKTU ,,WAKACJE Z ORLENEM”
PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM EDUKACJI GRUPA ORLEN

TERMIN TURNUSU ...

IMIig i NAZWISKO AZIECKA: .. .. et e ettt ettt
L Y o 4 =3 - N
Adres zamieszKania AZIECKa: .........c.oiriii e e e

Data UrodzZenia AZIECKaA: ... ...viiri e e e

I. Informacje o dziecku i opiekunach prawnych

Imie i N@azwisko rodziCa / OPIEKUNA: ... ..ot et e et e e et e e s e e e e e e s nree e s anee s
Telefon rOdZICAIOPIEKUNA ... ... e et et ettt et et e e e e a e

AATES BNl .o et

Informuje, ze syn / corka:

e choruje / nie choruje* na przewlekte choroby (jesli tak to jakie?)

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika potkolonii, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

W dniach trwania turnusu:

0O zobowigzuje sie doprowadzi¢ dziecko do miejsca organizacji pétkolonii tj. Centrum Edukacji Grupa ORLEN
Ptock, ul. Kobylinskiego 25, a po zakonczonych zajeciach odebraé i poinformowac o tym opiekuna.
0 dane oséb upowaznionych do odbioru mojego dziecka (poza rodzicami) po zakonczonych zajeciach;
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L.p.

Imie i nazwisko

Seria i numer dowodu
osobistego

Telefon kontaktowy

0 wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po zakonczonych zajeciach.

(prosze oznaczy¢ wtasciwe kwadraty i ewentualnie wypetnic tabele)

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekazaé organizatorowi poétkolonii (m.in. dotyczace
zazywania lekéw w czasie podrézy oraz zgody na podanie lekow przez opiekuna w trakcie podrézy).

Oswiadczam, ze:

o

podatam / podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wtasciwej

opieki w trakcie wypoczynku,

wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkdéd materialnych wyrzgdzonych przez moje dziecko w

trakcie trwania pétkolonii,

wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja, zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika potkolonii lub

nauczycieli w czasie trwania pétkolonii,

nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w pétkoloniach
zapoznatam/tem sie z regulaminem potkolonii i akceptuje jego warunki

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji potwierdzam:

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Il.  Potwierdzenie przez kierownika potkolonii pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku.

Uczestnik przebywat na potkoloniach organizowanych przez Centrum Edukacji Grupa ORLEN od dnia
...................... dodnia .........coevennnnen.

Ptock, dnia ... Podpis kierownika potkolonii

lll.  Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w trakcie trwania
wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie.

Ptock, dnia .............ooo Podpis kierownika potkolonii

IV. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku.

Ptock, dnia ... Podpis wychowawcy poétkolonii

* - prosze zaznaczy¢
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