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POBIEDZISKI  OŚRODEK  KULTURY  





      62-010 Pobiedziska, ul. Kostrzyńska 21 tel./fax. (618 177 227  





           /www.ok-pobiedziska.pl/ email /ok@ok-pobiedziska.pl/
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NA PÓŁKOLONIE TURNUS   01.07.2019 – 05.07.2019r.

Dane osobowe dziecka:

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………………………
PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………….
data urodzenia……………………………..………...klasa………….szkoła………………………………………….…

adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………….……..……

telefony:………………………………………………………………..email……………..…..…………………………..…
Czy dziecko było już na koloniach lub półkoloniach?...............................................................
Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych dziecka:
Imię i nazwisko opiekuna…………………………………………………………………………………………………

nr dowodu osobistego/paszportu..…………………………………….………………………………………………
adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………….……..……

telefony:………………………………………………………………..email……………..…..…………………………..…
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Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka na półkoloniach organizowanych przez POK w dniach od 1 lipca do 5 lipca 2019 roku, za które odpłatność wynosi 230 zł.

[image: image2.wmf]Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej oraz podejmowanie decyzji związanych z leczeniem lub hospitalizacją mojego dziecka w przypadku zagrożenia zdrowia bądź życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania półkolonii.
[image: image3.wmf]Wyrażam zgodę na podawanie niezbędnych leków, których dawkowanie przekazałem na piśmie opiekunowi dziecka lub kierownikowi z opisem i dawkowaniem.
Pobiedziska dnia …………………….……………………………………………….

Data i podpis rodzica (opiekuna) dziecka       
 

ZGODA

Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Ja, niżej podpisany ………………………………………rodzic dziecka:……………………………………………………………….










(imię i nazwisko dziecka)
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celu dopełnienia realizacji działań statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Administratora.

…………………………………………………………..

(podpis)
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