s
KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU
,LATO W MIESCIE 2015”

Imig i nazwisko dziecka

Klasa .................. N1 1e@itymacji SZKOINE] ... uvuuuittt e aeeaeerereeereaaananes

Informacja rodzicéw (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, czy
choruje przewlekle na jaka$ chorobe, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary itp.):

Czy uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich
do éwiczen ruchowych?. ... ... .

Powrét uczestnika zajeé do domu:

- uczen samodzielnie wraca do domu tak/nie*,

- uczen bgdzie odbierany przez:

(prosze wpisa¢ imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NAD NIM W PLACOWCE REALIZUJACEJ PROGRAM
ZIMA W MIESCIE”.

(Data wypelnienia karty) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

* - niepotrzebne skresli¢



Regulamin uczestnictwa w akcji ,,Lato w miescie 2015”
1. Placéwka czynna jest od poniedziatku do pigthku w godzinach 10"-17".
2. Uczestnictwo dziecka w punkcie specjalistycznym uwarunkowane jest ztozeniem
przez rodzica (prawnego opiekuna) karty uczestnika.
3. Kazdy uczestnik zajec jest zobowigzany do:
- przynoszenia waznej legitymacji szkolnej (w dniu zgloszenia si¢ na akcje),
- zmiany obuwia,
- przestrzegania regulaminu MDK oraz zasad zawartych w regulaminach poszczegolnych
Pracowni.
4. Uczestnik sam dokonuje wyboru zajec¢, w ktorych chce uczestniczyc.
5. Nauczyciele prowadzqcy zajecia specjalistyczne w pracowniach zmieniajg si¢ co 2-3
godziny (nie ma nauczyciela-opiekuna grupy).
6. Placowka nie zapewnia Zadnych positkow.
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. Nr 1001, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych przez
MDK ,,Bielany” w zwiqzku z realizacjq zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych placowki.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

Warszawa,................ 2015 r.
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moje dziecko

(imig i nazwisko ucznia)

jest ubezpieczone od NNW na okres realizacji programu ,,Lato w miescie” tj. 29.06.2015 r.
do 17.07.2015 r.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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