




5. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika zajęć, w szczególności       o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym …………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….                           


………………………………………………………………………………………………….


6. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika zajęć, rozwoju psychofizycznym �i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony,  �czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 


………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………….





□ Wyrażam / nie wyrażam zgodę na samodzielne przyjście i powrót dziecka na / z zajęć rekreacyjno-rozrywkowych w ramach akcji „Zimowe Atrakcje”, organizowanych przez Dom Kultury w Ozimku.


                                                                                           


□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000).





□ Wyrażam zgodę na publikację wizerunku uczestnika zajęć rekreacyjno-rozrywkowych w ramach akcji „ Zimowe Atrakcje" na stronie internetowej oraz fanpage'u Domu Kultury w Ozimku jak również  w prasie lokalnej (zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 poz. 1231).





......................................... ...................................................................................................                                                           (data)                                                 (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika)














/pieczęć organizatora/


KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZAJĘĆ REKREACYJNO-ROZRYWKOWYCH 





I. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAJĘĆ „Zimowe Atrakcje”





1. Forma zajęć     warsztaty artystyczne/ płatne 40zł/os. za każdy dzień


2. Termin  03-07.02.2025 


 • Poszczególne dni ……………………..


3. Organizator: Dom Kultury w Ozimku ul. ks. Kałuży 4 46-040 Ozimek


4. Zajęcia w godz. 9:00 – 13:00


5. Oświadczam, że gwarantuję bezpieczny dojazd i powrót dziecka po każdorazowym zakończeniu zajęć oraz że dziecko jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków (Dom Kultury nie ubezpiecza uczestników zajęć). Po zakończeniu zajęć rodzic/opiekun prawny bierze pełną odpowiedzialność za dziecko.


6. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną o ochronie danych osobowych.


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA ZAJĘĆ





1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….……………………………………….


2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….


3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………  


4. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika zajęć, w czasie trwania zajęć ……………………………………...


………………………………………………………………………………………………….





    


……………………………                                ………………………………………                                                                        


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


 














                                                                             












































 














