Karta zgloszenia uczestnictwa w zajeciach wakacyjnych

organizowanych przez Pulawski Osrodek Kultury ,,Dom Chemika”
(wypetiong karte¢ nalezy zostawi¢ w pok. 102 lub na portierni POK ,,Dom Chemika”)

1. turnus: 18-29 lipca 2016 1. 2. turnus: 1-12 sierpnia 2016 r.*

w godz. 9.00 - 15.00 / koszt 380 zt za turnus

Data urodzenia: ........eeeeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeeenan.

Kontakt do rodzicow/opiekundéw prawnych podczas pobytu dziecka na zajeciach
IMIQ: e NazWISKO: ..evvviiiiieeie e Nrtel v
Oswiadczenie rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego syna/corki w zajgciach
sportowych (na powietrzu, na sali sportowej, basenie, w parku linowym, stadninie koni). Jednoczes$nie biore
petna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze na miejsce zbiodrki 1 drodze powrotnej
do domu z zaje¢ organizowanych w czasie potkolonii.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Inne uwagi dotyczace zdrowia/zachowania dziecka:

Forma ptatnosci:
[ ] przelew na konto 59 1560 0013 2367 1256 5276 0001

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomdc w zapewnieniu
mu wiasciwej opieki.

Oswiadczam, ze regulamin pétkolonii 2016 jest mi znany i1 akceptuje jego postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w "Karcie
zgloszenia dziecka na potkolonie" zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926). Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926) poinformowano mnie, ze:

1) administratorem powyzszych danych osobowych jest Pulawski Os$rodek Kultury "Dom Chemika"
z siedzibg w Putawach (24-100) przy ul. Wojska Polskiego 4;

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu zorganizowania potkolonii letnich 2016;

3) dane osobowe beda przekazane firmie ubezpieczeniowej "Agencja Ubezpieczeniowa TUIR Warta S.A.
Lukasz Czerwinski" z siedzibg 24-100 Putawy, al. Partyzantow 40 /4 w celu niezbednego ubezpieczenia.
Oswiadczam, ze poinformowano mnie o dobrowolnosci podania danych i przystugujagcym mi prawie
dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

* prosze zakresli¢ wybrany termin, mozna zakres$li¢ oba



