KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA ZAJEC SWIETLICOWYCH
TERMIN: 17.01.2022r - 28.01.2022r

MIEJSCE: Gminny Osrodek Kultury Sportu i Turystyki w Rudkach, ul. St. Staszica 8, 26-006 Nowa Stupia.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
1. IMIE | NAZWISKO DZIECKA ...ttt s s s s s s e s e s e e e aaaeaaaaaaaeaeaeaeneneseenenes
2. DATA I MIEJSCE URODZENIA ..ottt s s ss e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeeeeeeeeeseseteseeeaeseserasesesssssnnsnsnsssnsnnnnnn
BUPESEL. ettt e e e e e e e e e e e e e e et et e e et et et ettt e ettt e bttt bt bt bt b aataaa e teababannbanaa e ns
4. ADRES ZAMIESZKANIA ..ottt ettt sttt st et st e bt s bt et she et s bt e bt s bt et e sat et e sat e beshe e besaeenbesaeenes
5. IMIE | NAZWISKO MATKI / OPIEKUNAL. .....coiiiietietit ettt sttt sttt bt sttt st sae e e
TELEFON KOM. 1ottt ettt ettt st ettt et b e st s bt e bt e sat e e bt e bt e s be e e bt e bt e sabeeabeeseesaneen s emneenneens
6. IMIE | NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA ...ttt sttt sttt st ettt sttt ettt st e b et s bt eaesbeebesaeebe s
TELEFON KOM. 1ottt sttt ettt st ettt et b e st e bt e bt e sat e e bt e bt e s b et e bt e bt e sane s beeneesaneen e emneenbeens

7. ADRES RODZICOW / OPIEKUNOW w czasie pobytu dziecka na zajeciach
SWIBTHCOWYCK et e et e e e e e e e e e e s st e bt aeeeeaeeeeeesnstarasaaeaasesaasasasees seeannsssraaneees

9. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / mojej cérki na wyzej wymienione zajecia i jego udziat
we wszystkich zajeciach rekreacji ruchowej, wycieczkach turystycznych i innych przewidzianych
programem zajeciach.

10. Stwierdzam ze podatam/em w niniejszej karcie zgtoszeniowej wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktére mogg pomédc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki.

11. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje ze: - uczestnikdw zaje¢ obowigzuje bezwzgledny zakaz
posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykéw i $rodkéw odurzajacych;
- w przypadku drastycznego naruszenia w/w zasad moze zostaé podjeta decyzja o usunieciu uczestnika
z zaje¢ i odwiezienia do domu na koszt rodzicdw/opiekundw; - rodzice/opiekunowie sg odpowiedzialni
materialnie za szkody wyrzgdzone przez dziecko.

12. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykéw wyrazam zgode na badanie dziecka
alkomatem lub testami narkotykowymi przez lub w obecnosci wychowawcy.

13. Wyrazam zgode na umieszczenie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej gminy Nowa
Stupia oraz GOKSIiT w Rudkach.

miejscowosc i data podpis rodzica / opiekuna



Il. INFORMACJA RODZICOW /OPIEKUNOW O DZIECKU | JEGO ZDROWIU:

Choroby przewlekte lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktére wystepujg ostatnio u dziecka: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bodle gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci,
bezsennos¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste béle brzucha, bdle stawodw,

DY AT=Tol o I =T U ov U] UoY o [N o - TSRSt

Dziecko nie moze stosowac lekow (podaé nazwe leku
TEID. ) eeeiettt et ettt ect et e e et e e e e e reeeeeeteeeeeee——eeeeaatateeeeehraeaeeatteaaaaaaraeeeaabaeeeaaatbaaeeeaaraeaean seaeaabaeeeeaatraaeeeanraeaann

Dziecko przyjmuje stale leki (podaé lek i
Lo 1T ) SR

Jak znosi: jazde autokarem: dobrze / Zle

Inne wazne informacje o zdrowiu
(o b1 =To] - U URURRPS

Inne informacje od Rodzicdw zwigzane z pobytem dziecka na zajeciach swietlicowych w GOKSIT
1V {0 Lo Tl o TP URP P UUUUPN

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc
w zapewnieniu wiasciwe] opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku, a w razie zagrozenia
zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje
i podawanie lekow.

miejscowosc¢ i data podpis rodzica/opiekuna



