Matopolskie Gentrum Tarica

KARTA ZGLOSZENIOWA UCZESTNIKA POLKOLONII
MALOPOLSKIE CENTRUM TANCA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA POLKOLONII
1. Dane organizatora: MAtOPOLSKIE CENTRUM TANCA tukasz Wozniak, TOMASZKOWICE 440
NIP: 676-203-69-91 REGON: 356789210
2. Adres placéwki: Tomaszowice 440, 32-020 Wieliczka
3. Czas trwania potkolonii: 5 dni
4. Forma wypoczynku: Letnia Pétkolonia z MCT
5. Cena: 590 zt
6. Forma pfatnosci: przelew na konto Bank Santander 89 1090 1665 0000 0001 3315 1482
7. Termin turnusu (Prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” wybrany termin):
(] 29.06-3.07
6.07 - 10.07
13.07 - 17.07
20.07 - 24.07
27.07 -31.07
3.08 - 7.08
10.08 - 14.08
17.08 - 21.08
24.08 - 28.08
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8. Rodzaj potkolonii (Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” wybrany rodzaj pétkolonii):
[l Taneczna
[l Sportowa

(miejscowos¢, data) (podpis Rodzica lub Opiekuna) (podpis Organizatora Pétkolonii)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA POtKOLONIE
DANE UCZESTNIKA | RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA ZGtASZAJACEGO NA POLKOLONIE
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6. Imiona i nazwiska, oraz adres Rodzicéw (Opiekunéw Prawnych) dziecka przebywajgcego na
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7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci: 590 zt (stownie:

pieéset dziewiecdziesiat zt.)

(miejscowos¢, data) (podpis Rodzica lub Opiekuna)

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest
uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary);

Nr PESEL

NARODOWY FUNDUSZ
ZDROWIA

STWIERDZAM, ZE PODAtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA POtKOLONII

OSWIADCZAM,IZ W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE,OPERACIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych karcie zgtoszeniowej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis Rodzica lub Opiekuna)

IV. INFORMACIA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksero ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien



(data) (podpis Rodzica lub Opiekuna)

(data) (podpis Rodzica lub Opiekuna)

V1. OSWIADCZENIE RODZICOW ODNOSNIE OSOBY/OSOB UPRAWNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
PO ZAJECIACH

L e G 1 1o v v e eesensnnnnnrnnennreerererseese 0l (imie i nazwisko uprawnionej osoby)
Dy ST SRS (imie i nazwisko uprawnionej osoby)
Dziecko moze samo wracac z zajeé potkolonii .........ccccvvveiierecesinniennne (podpis Rodzica lub Opiekuna)

VIl. OSWIADCZENIE RODZICOW W ZWIAZKU Z COVID-19
1. Oswiadczam, ze moja corka/ méj syn:

(nazwisko i imie dziecka)
nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka oraz najblizszej rodziny jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bol gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadom/ Swiadoma petnej
odpowiedzialnosci za dobrowolne posfanie dziecka do placowki MCT w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej i jestem swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w
kraju.

(data) (podpis Rodzica lub Opiekuna)
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