pHADEME,

JFERIE W AKADEMII” 2024

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

TERMIN ZAJEC: 05.02- 09.02.2024

TEREN PROWADZENIA ZAJEC: BOGUCHWALA/ RZESZOW

MIEJSCE BAZOWE: STADION SPORTOWY ZKS IZOLATOR BOGUCHWAtA

KOSZT UCZESTNICTWA W ZAJECIACH: 450 zt-zawodnicy Akademii, 500 zi- osoby zewnetrzne
GODZINY PRZYPROWADZENIA DZIECKA: 7:30- 8:30

GODZINY ODBIORU DZIECKA: 16:00- 16:30

DANE UCZESTNIKA :

Imie i Nazwisko dziecka: ...

AU S e
kod: ....... e, POCZta: ...,
Data UrOdzenia: «....ooeeeeie e e

telefon kontaktowy do Rodzicéw/ Opiekunow................................

Dodatkowe informacje o dziecku ( choroby, przeciwwskazania, itp.)...........cccooviiiiiiiiinn

OSOBY UPRAWNIONE DO ODBIORU DZIECKA: . .....ee et e et
OSWIADCZENIA:

Nie wyrazam / wyrazam zgode* na samodzielny powr6ot mojego dziecka do domu *(niepotrzebne skresli¢)
Wyrazam zgode na leczenie i operacje ratujaca zycie mojego dziecka w razie konieczno$ci podczas zajec.
Wyrazam zgode na udzial w wycieczkach pieszych i autokarowych organizowanych w ramach zajec.
Wyrazam zgode /Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych / Dz. U. Nr 133 poz. 883 na
przechowywanie i przetwarzanie przez GAP Boguchwata, danych osobowych naszych i dziecka oraz osob
upowaznionych do odbioru dziecka, w celach zwigzanych z pobytem na zajeciach ,, Ferie w Akademii”.
Wyrazam zgode na publikacj¢ z wykorzystaniem strony ,,www” zdje¢ naszego dziecka z wszelkich
zaje¢ organizowanych W ramach zaj¢¢ ,, Ferie w Akademii”, w ktorych bedzie brato udziat.
Oswiadczam, Ze zapoznaliSmy si¢ oraz nasze dziecko z Regulaminem zajec ,, Ferie w Akademii”
Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe, zdolne do wysitku fizycznego 1 nie ma Zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu.
Zobowiazuje sie do przestrzegania ustalonych godzin przyprowadzenia i odbioru mojego dziecka, a
takze do wptaty ustalonej kwoty za uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach ,,Ferie w Akademii”
najpozniej pierwszego dnia trwania zajec.

data 1 podpis rodzicéw lub prawnych opiekunow






