FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

1. Dane osobowe dziecka:

Imie i nazwisko ...vvvvreii Data urodzenia ........ooovveviiiininnennnnnn,

Adres ZAMIESZKANIA ... ii it e et e e e e et

fulica, nr domu, migjscowose, kod pocztowy/

2. Dane osobowe Rodzica/Qpieknna /osoby do kontaktu/;

Imig 1 NAZWISKO «..vveire i i e Data urodzenia ......coocooevvvnvinnrinnnns

Adres ZamiesZKaANIA .......oouiiii e
. fulica, nr domu, miejscowodé, kod pocztowy/

Telefon kontaktowy ........vvvvvievriinininierrnieainns Adres e-mail ...

3. Zglaszam udzial mojego dziecka w turnusie:

O TERMIN 29.06.2020 — 03.07.2020 - TURNUS I

O TERMIN 06.07.2020-10.07.2020 - TURNUS I
U TERMIN 13.07.2020 - 17.07.2020 — TURNUS III

 TERMIN 20.07.2020 - 24.07.2020 — TURNUS IV

4.Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a) Czy dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich zajgeiach proponowanych w programie pétkolonii?
O Tak O Nie

b) Czy dziecko jest astmatykiem?

O Tak O Nie

¢) Czy dziecko jest alergikiem?

O Tak O Nie

d) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki?

Q Tak { Nie

¢) Czy istniejg jakie$ ograniczenia dotyczace przyjmowania positkdw przez dziecko?
O Tak O Nie

5. Inne istotne dane o stanie zdrowia uezestnika turnusu:

O Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wlasciwej
opieki.

O Wyrazam zgodg na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach o charakterze informacyjnym, promocyjnym
oraz na stronie internetowej organizatora.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Miejski Szkolny Osrodek Sportowy w Kielcach

ul. Prosta 57 w celach zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych,

0 Akceptuje Regulamin dostepny na stronie internetowe] www.mnsos.kielce.eu

Niewyrazenie zgody skutkuje brakiem mozliwodei udzialu w procesie rekrutacji.




