FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA na:

KUL-towa Koloni¢
MOC - ENERGIA - ENDORFINY

na Kaszubskim Uniwersytecie Ludowym w Wiezycy

w terminie 23 — 30.06.2019r. dla dzieci w wieku 8 - 13 lat

I. INFORMACJA O DZIECKU (wypelnia rodzic/opiekun prawny)
1. Imieg i nazwisko:




I1. INFORMACJE o Dziecku, jej/jego zainteresowanych (wypelnia rodzic/opiekun prawny)

Prosimy o napisanie krotkiej informacji o dziecku m.in. jakie ma zainteresowania? jak najczes

spedza czas wolny? Czy opiekuje si¢ jakim$ zwierzatkiem ? Dominuje cechy charakteru (3
najbardziej charakteryzujace dziecko) ©.

I11. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA (wypelnia rodzic/opiekun prawny)

1. Imi€ i NAZWISKO AZIECKA .....ccvecvveiiiiiece e Grupa Krwi ......ccocceveveineinen
2. Przebyte choroby (proszg podac rok): odra ...........; 0Spa wietrzna ............. ;r0zyczKka .......... ; Swinka

veveennn; SZKarlatyna ..........; WZW .........; choroby nerek ............ (jakie?)
............................................................................... ; choroby reumatyczne ...........; aStma ................;
padaczka ..................... ; inne (poda¢ trwajace choroby przewlekie)

3. Dziecko jest uczulone:
TAK/NIE*

Je@z“prosze; podaé na co:

dusznosci, bdéle stawow, wymioty, inne:

powodu




8. Inne informacje zdrowotne:

*niepotrzebne skreslié

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacje oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich informacji o

stanie zdrowia dziecka.

Stwierdzamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktére moga pomoéc

organizatorowi w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.

.."rzyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam, a nie ujawnionych choréb

dzie

Qngjemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, podczas

bozie nie moze posiada¢ ani zazywa¢ zadnych lekow.

.................... Podpisy rodzicow lub rodzica/opiekuna prawnego \‘




IV. OSWIADCZENIE FINANSOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH :

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia zadatku za pobyt dziecka na kolonii w wysokosci 500 zt W"’é‘j‘agu
‘B
7 dniu od uzyskania od organizatora informacji mailowej lub telefonicznej o przyjeciu dziecka na "\,

koloni¢ oraz do uiszczenia pelnej oplaty (razem 1289 zt) nie pdzniej niz do dnia 30 maja 2019 r.
Zadatku oraz pelnej ptatnosci za koloni¢ nalezy dokona¢ na konto:

26 1160 2202 0000 0000 4746 3115

KaszubskiUniwersytet Ludowy

Wiezyca 1

83-315 Szymbark

Tresé przelewu: KULtowa kolonia, imig¢ i nazwisko dziecka

V. PODSUMOWANIE
Podpisujac niniejszy formularz rekrutacyjny dziecka o§wiadczam, ze jestem

up%ony do zawarcia takiej umowy oraz ze powyzsze dane sa prawdziwe. Organizator nie

OdeWIad“&Nestie wynikajace z powodu podania przez rodzica/opiekuna falszywych lub

nie Ie&,danych.

= —~

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka/dzieci dla
potrzeb organizacji KULtowej Kolonii, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) Podanie danych jest
dobrowolne, ale niezbedne dla organizacji KULtowej Kolonii. Zostatem/am

poinformowany/a, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich
poprawienia, zadania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych jest
Kaszubski Uniwersytet Ludowy, Wiezyca 1, 83-315 Szymbark

Podpisy rodzicow lub rodzica/opiekuna prawnego
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