CENTRUM EDUKACII EDUMOTIV

ul. Krakowska 259

t .
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TEL. 734-453-479 / 606-422-528

KARTA UCZESTNIKA LETNIEJ POLKOLONII 2019
W ZABIERZOWIE

TERMIN: ....covvirinrnirinnacesineninnes 2019
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IMIE | NAZWISKO RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA ORAZ ADRES ICH POBYTU W TRAKCIE PRZEBYWANIA
DZIECKA NA POLKOLONII:
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INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

Czy dziecko jest na co$ uczulone -pokarmy lub leki? TAK / NIE

Jesli tak, prosze konkretnie podac na
€0 ettt st ettt sttt b st et be s st ae e et ehe se et b Sea s et AeR e R SE e e e E ke E et ek R ed e R ARt e R e e et e E R et et s et e b sttt eee e st et et sen et ettt

Jak dziecko znosi jazde samochodem/autobusem?DOBRZE / ZLE

Data 0statniego SZCZEPIENIA PIrZECIW TEZCOWI .o.uivuirueruerieriei ettt st saeses st st steste stesbesaestesbesaesseeneesesnsensessensanes
Inne szczepienia wg kalendarza szczepienn TAK/NIE

Czy dziecko zazywa stale leki? TAK / NIE

Jesli tak, jakie? W JaKiCh daWKACKT ...ttt st e vttt s et e s ae st aesses et e e te st e enesaneans ees



Czy wychowawcy sg upowaznieni do podania dziecku lekéw? Jesli tak, nalezy ztozy¢ osobne pisemne upowaznienie z
zaznaczeniem jakie leki i w jakich dawkach. TAK/ NIE

Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny / okulary/ soczewki kontaktowe?

Czy dziecko ma specjalng diete? TAK / NIE

JeSli 1ak, Prosze NAPISAC JAKG? .eveiieiiee ettt et se s te st sttt e et e s te e ea s et eae st st e e et e e e Rt eaeseasentesteteaeetenee e et eseneenennenes

Dane 0sdb (innych niz rodzice/opiekunowie prawni) upowaznionych do odbioru dziecka z placéwki — Centrum Edukacji
EDUMOTIV

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Oswiadczam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje, ktére mogg pomdc w zapewnieniu dziecku wtasciwe;j
opieki w czasie pobytu na pétkolonii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Uczestnika Pétkolonii Edumotiv w zakresie
niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia dziecka. Pozostate kwestie zwigzane z ochrong danych znajduja
sie w osobnym formularzu RODO.

DATA. CZYTELNE PODPISY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH



