Centrum Ksztatcenia Kadr ASPIO

44-100 Gliwice ul. M. Strzody 2

Niepubliczna Placowka Ksztalcenia Ustawicznego wpis nr 4/2006
telefon: 3244 00 106, 3244 00107 fax:32 44 00040

e-mail : aspio.edu@gmail.com ASFITO
stronka: www.wakacje-gliwice.pl

ZGLOSZENIE UCZESTNIKA WARSZTATOW

Wterminie: ...

NAZWISKO: ...

I s e PESEL: .......oooeeiiiieee e
Data urodzenia: ..............cooooviiiii i Miejsce urodzenia ...........ccccccceeeeieivenennnnnnnnn.

Adres zameldowania:

Informacje rodzicéw/opiekunéw dotyczace zdrowia dziecka
e Czy dziecko jest uczulone? Tak/Nie
e Jedli tak to na jakie alergeny ?

e Czy dziecko choruje na astme? Tak/Nie

e Czy dziecko jest podatne na przeziebienia i infekcje gérnych drég oddechowych? Tak/Nie

e Usposobienie dziecka: spokojne, zywe, nadpobudliwe, trudno/tatwo nawigzuje kontakty,
umie/nie umie wspoétpracowaé w grupie

e Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny lub okulary/szkta kontaktowe itp.


mailto:aspio.edu@gmail.com

ZOBOWIAZANIA KANDYDATA

Podczas pobytu w placéwce oraz podczas spaceréw bede wykonywal(a) polecenia opiekundw,
przestrzegat(a) wszelkich zakazéw i nakazéw szczegdlnie dotyczacych mojego zdrowia i
bezpieczenstwa innych. Bede dbal(a) o swoje rzeczy, porzadek wokoét siebie oraz sprzet
znajdujacy sie zaréwno pomieszczeniach i na terenie placowki.

Opakowania po stodyczach, napojach i inne $mieci bede wrzucat(a) do kosza oraz punktualnie
zgtaszal(a) sie na miejsce zbiorki.

Nie bede: otwierat(a) okien, przeszkadzat(a) innym hatasliwym zachowaniem, samowolnie
manipulowatl(a) urzadzeniami, oddalat(a) sie z miejsca zajec¢ bez opiekundw.

Zostatem/zostatam réwniez poinformowany o catkowitym zakazie samowolnego oddalania sie,
palenia tytoniu, spozywania alkoholu, stosowania srodkéw odurzajgcych.

data podpis uczestnika

OSWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym oswiadczam, ze:

e zezwalam mojemu synowi/corce na uczestnictwo w zajeciach programowych
organizowanego wypoczynku,

e W razie zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka wyrazam zgode na udzielenie
pierwszej pomocy,

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych Dz. U. Nr 133 z 1997 roku w celach marketingowych CKK ASPIO.
Tak / Nie

e Wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ dziecka na stronie internetowej
www.wakacje-gliwice.pl, w prasie oraz materiatach reklamowych CKK ASPIO i nie bede
wnosit roszczeh z tego tytutu.

data podpis rodzica/opiekuna

ORZECZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, Ze ..o, UL ceeeeeeeeeeeee e eeeee e eee e eeeeeeees jest zdrowy
i moze uczestniczy¢ w zajeciach programowych organizowanego wypoczynku dla dzieci
i mtodziezy.

data podpis i piecze¢ lekarza

INNE UWAGI DOTYCZACE DZIECKA ISTOTNE DLA ORGANIZATOROW:



http://www.wakacje-gliwice.pl/

