KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA SZKOLENIA

Centrum Szkoleniowo — Hotelowe ,,L.eSne Zacisze”
Aleja XX-lecia 3, 96-515 Teresin

A(_ADEMY Termin 04.01.2021r. - 11.01.2021r.

Termin zdania karty obozowej 20.12.2020r. podpis organizatora

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. Imi¢ i NAZWISKO dZIECKA....... ..ottt s
2.Data urodzenia.................cccuoee...... Pesel.......ccooiiiiiiiin rozmiar t-shirt...............
3. Adres zZamieSZKania.................occeeiriiiiniiiiiniieceee e telefon dziecka...........................

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

II. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki 1 w jakich dawkach,

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

ITII. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub ksero szczepien z ksiazeczki zdrowia (osoby ktore w ostatnim roku oddawaly ksero a nie doszly im

szczepienia, nie musza oddawac po raz kolejny)

(data) (podpis pielegniarki



STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

Os$wiadczam rowniez:

1. Wyrazam zgode na wyjazd dziecka na Szkolenie Taneczne organizowane przez Stowarzyszenie Love Dance Academy.

2. Syn, corka bedzie przestrzegat regulaminu wyjazdu.

3. Syn, corka jest §wiadomy iz bierze udzial w szkoleniu gdzie bedzie uczestniczylo w zajeciach tanecznych i zorganizowanym
aktywnym wypoczynku.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku nieprzestrzegania regulaminu Rada Pedagogiczna w uzgodnieniu z organizatorem moze
podja¢ decyzje o usunigciu dziecka z placowki szkoleniowej na koszt rodzicow.

5. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

6. Wyrazam zgodg¢ na przebadanie mojego dziecka na poczet zawartosci alkoholu w organizmie ( ALKOMAT ).

7. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze organizator nie zwraca kosztow za niewykorzystane dni pobytu na szkoleniu z winy uczestnika lub ze
wzgledu na wczesniejsze zabranie dziecka z placowki.

8. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za zagubione rzeczy.

W RAZIE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE, NIEZBEDNE ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE I OPERACJE PO UPRZEDNIM POWIADOMIENIU RODZICA.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach dotyczacych wykonania ustugi przez Ann¢ Cichocka
prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa LoveDance Academy Anna Cichocka z siedziba w Zielonce 05-220 , ul. Wyszynskiego 7/21/1,
NIP 113-196-10-60; REGON 142545650 (dalej : ,,LDA”) oraz do celow marketingowych w tym réwniez w celu marketingu bezposredniego
zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, d — Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,0go6lne rozporzadzenie o ochronie danych”) (,,RODO”)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



