KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA
POLKOLONII 2015

TERMIN

I turnus: 29.06-03.07.2015
II turnus: 06.07-10.07.2015
III turnus: 13.07-17.07.2015
IV turnus: 20.07-24.07.2015
V turnus: 03.08-07.08.2015

I. ORGANIZATOR POLKOLONII:
»Kraina Tanca”, Al. Zjednoczenia 92, 65-120 Zielona Géra

Miejscowos$¢, data Podpis organizatora

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
POLKOLONIE:

w terminie: ...

1. Imi€ i NAzZWISKO AZIECKA .....ccoiiiiieiiii et .
2. Data UrOAZENIA ...oouiieieieeieeeeee et ettt bbb
3. Adres ZamieSZKania .....ccccoicieiiriiieiiee et e
4. Telefon rodzica lub opiekuna ..o .

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci: 300 zt (trzysta
ztotych).

e wptace gotdwkag w Studiu taiica lub przeleje na konto bezzwrotny zadatek w kwocie
100 zt za wybrany turnus (numer konta 16 1140 2017 0000 4502 1308 0956, tytut
przelewu: rezerwacja miejsca na letniej potkolonii dla imie i nazwisko dziecka),

e wptace gotowka w Studiu tanca lub przeleje na konto pozostatg kwote odptatnosci
maksymalnie 14 dni przed rozpoczeciem turnusu (numer konta 16 1140 2017 0000
4502 1308 0956, tytut przelewu: doptata do letniej pétkolonii dla imie i nazwisko
dziecka)

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica lub opiekuna

Al. Zjednoczenia 16, 65-120 Zielona Goéra
nr konta: 16 1140 2017 0000 4502 1308 0956
tel. 660 882 156, 606 762 250

www: kraina-tanca.pl
facebook: facebook.com/krainatanca

e-mail: biuro@kraina-tanca.pl



mailto:biuro@kraina-tanca.pl

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na
co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny, okulary):

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomoc w
zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania pétkolonii.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica lub opiekuna

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun):

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA:

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na poétkolonie.
2. Odmowic skierowania dziecka na pétkolonie ze wzgledu:

Miejscowos$¢, data Podpis organizatora
VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA POLKOLONII:
Dziecko przebywato na Pétkolonii w terminie: ........cccccevvennneen

Miejscowo$¢, data Podpis organizatora

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA POLKOLONII
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Miejscowos$¢, data Podpis organizatora

Al. Zjednoczenia 16, 65-120 Zielona Goéra
nr konta: 16 1140 2017 0000 4502 1308 0956
tel. 660 882 156, 606 762 250

www: kraina-tanca.pl
facebook: facebook.com/krainatanca

e-mail: biuro@kraina-tanca.pl



mailto:biuro@kraina-tanca.pl

VIII. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII:

Imie i nazwisko Seria i nr dow. osobistego
....... ImlelnaZWISko e Serla .i. nrdow OSObIStego TN
....... ImlelnaZWISko ceees Serla .i. m_dow OSObIStegO TN
....... ImlelnaZWISko e Serla .i. m_dow OSObIStegO TN

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
POLKOLONII:

Miejscowos$¢, data Podpis organizatora

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i zdrowia dziecka.

Miejscowos$é, data Podpis rodzica lub opiekuna

Wyrazam zgode ma publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie
uczestnictwa w pétkolonii. Zdjecia mogaq zosta¢ wykorzystane tylko i wytgcznie na potrzeby
marketingowe ,,Krainy Tanca”.

Miejscowos$é, data Podpis rodzica lub opiekuna

Al. Zjednoczenia 16, 65-120 Zielona Gora
nr konta: 16 1140 2017 0000 4502 1308 0956
tel. 660 882 156, 606 762 250

www: kraina-tanca.pl
facebook: facebook.com/krainatanca
e-mail: biuro@kraina-tanca.pl



mailto:biuro@kraina-tanca.pl

