KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

Organizator: Krakowski Klub Karate Tradycyjnego - www.karatekrakow.pl
Miejsce (adres placéwki): Dojo Krakéw ul. Ractawicka 26 Krakéw tel.606 248 108

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA.....ccvevieieiee ettt e
DE) &= WO [ g0 Yo kA=) a1 - TERTETUT P ORRRPRRSRR
FN e [ = [ 1 T=T7 4 Y o L= TR
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Zobowiazuje sie, ze: (zaznacz)

e bede osobiscie przyprowadzaé i odbierac dziecko

- ..... dziecko bedzie przychodzi¢ i odchodzi¢ samodzielnie

- .....dziecko bedzie przyprowadzad i odbiera¢ upowazniona osoba

Akceptuje program i koszt pétkolonii oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw za ewentualne szkody
wyrzgdzone przez moje dziecko.

CZAS PRZEBYWANIA DZIECKA NA POtKOLONIACH- TERMIN
Dziecko przebywac bedzie na pétkoloniach w dniach:

INFORMACJE RODZICOW / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach,
inne uwagi o zdrowiu)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA POtKOLONIACH. ZGADZAM SIE NA
UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJSCIACH | WYCIECZKACH ORGANIZOWANYCH W RAMACH POLKOLONII.

(podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenistwa i ochrony zdrowia. Wyrazam zgode na publikacje zdjeé z wizerunkiem
mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa w pétkolonii. Zdjecia mogg zosta¢ wykorzystane tylko i
wytgcznie na potrzeby marketingowe placéwki.

(podpis rodzica lub opiekuna)



