KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WAKACYJNEJ AKADEMII PRZYGÓD  W DOMU KULTURY W KĘTACH

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O ZAJĘCIACH
1. Forma wypoczynku: zajęcia stacjonarne w Domu Kultury w Kętach oraz całodniowe wycieczki krajoznawcze  

2. Adres organizatora: Dom Kultury w Kętach, ul. Żwirki i Wigury 2a, 32-650 Kęty 
3. Czas trwania wypoczynku 02-20.07.2018r. zgodnie z harmonogramem Wakacyjnej Akademii Przygód – Kęty 2018, stanowiącym załącznik do niniejszej karty kwalifikacyjnej.
II. WNIOSEK RODZICÓW/OPIEKUNÓW O PRZYJĘCIE DZIECKA 
NA WYBRANE ZAJĘCIA:
1. Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................

2. Data urodzenia ...................................................... Pesel ...........................................

3. Adres zamieszkania ....................................................................................................

………………………………………………………tel. ………………..………….

4. Dane rodziców/opiekunów (imię i nazwisko, numer telefonu)
................................................................................. tel. …..........................................

................................................................................. tel. …...........................................

5. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów zajęć dziecka zgodnie z cenami podanymi 
w harmonogramie Wakacyjnej Akademii Przygód – Kęty 2018.
..........................................

                                       .....................................................

         (miejscowość, data)




                                 (podpis rodzica lub opiekuna)
III. INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas trwania zajęć. W związku z tym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.
..........................................


                           .....................................................
                  ( data)




                                               (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. POWRÓT DZIECKA DO DOMU

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka z zajęć w Domu Kultury do domu. 
(Proszę wypełnić w przypadku braku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu)

Upoważniam do odbioru mojego dziecka z zajęć następujące osoby: 

imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………............
stopień pokrewieństwa z dzieckiem ……………………………………………………………………..
nr telefonu : …………………….……………………………………………………...............................

imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….........
stopień pokrewieństwa z dzieckiem ……………………………………………………………………..
nr telefonu : …………………….………………………………………………………............................
….......................................
                                                  …...................................................

     (data)  





             (podpis rodzica lub opiekuna)

WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik jest zobowiązany do przestrzegania regulaminu zajęć stacjonarnych oraz wycieczek organizowanych w ramach Wakacyjnej Akademii Przygód oraz podporządkowania się zaleceniom i wskazówkom wychowawców.

2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy osobiste pozostawione przez uczestników podczas trwania zajęć oraz w środkach transportu. 

3. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone 
przez uczestnika podczas podróży lub pobytu na zajęciach. 
4. Rodzice lub opiekunowie zobowiązani są do niezwłocznego poinformowania Domu Kultury w Kętach o zmianach w podanych wyżej informacjach.
…………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwa dziecka w Wakacyjnej Akademii Przygód a w szczególności z Regulaminem zajęć stacjonarnych WAP oraz poszczególnych wycieczek i zobowiązuję siebie oraz dziecko do ich przestrzegania. 









   .....................................................









               (podpis rodzica lub opiekuna)

OŚWIADCZENIE
   ………………………………………………………………….………………………





     (imię i nazwisko rodziców/opiekunów)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………...……………………………..

w wycieczce …………..………………………….….. w dniu …………………………………..

w wycieczce …………..……………………….…….. w dniu …………………………………..

w wycieczce …………..………………….………….. w dniu …………………………………..

w wycieczce …………..………………….…..…..….. w dniu …………………………………..

w wycieczce …………..…………………...………… w dniu …………………………………..

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją lub zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, przez kierownika lub opiekuna w czasie wycieczki (imprezy). Jednocześnie w sytuacjach zagrażających życiu lub bezpieczeństwu mojego dziecka, lub w sytuacjach rażącego naruszenia przez niego zasad BHP proszę o kontakt pod numer tel.………………………....…………………………………………………

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka 
w wycieczce (imprezie), której program i regulamin jest mi znany.


………………………………       

           
…………………………………..

               (miejscowość, data) 



    (podpis rodzica/opiekuna)

---------------------------

* niepotrzebne skreślić

