Eerfekt Tavel

eMail: ewa@perfekt-travel.pl

KARTA KOLONIJNA

1. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

To NAZWEA OfETEY © covov et e et e ettt e ettt
2. Forma placowki WYyPOCZYIKU. .........c.cccoeveveiviiiiiiieeieieieeeeeieee e
3. MiejSCe PIACOWKT : ...t

Q. CZAS LW e ettt et et ettt e e ea et taeeeaeaeanenees

II. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU.

1. Imie i nazwisko dzieCka ....................ccccoceeuieviiiiiciiieiiiieiieeeceeee

2. Data urodzenia.................c....cocooeveeiiiniiiiiiieiieeieee Pesel dziecka ...............
3. Adres zamieSzkania .................ccccccoecveviiiniiniaiiannnn elcooiiciiiiiaiiiaiiiiia

4. Nazwa i Adres SZKOIY ...........ccoooveeiiiiiiiiii et

5. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunow) dziecka ...............c..cccoovvvvivieniannnnn..

6. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku
.............................................................. tel.kont. .........cccccovvioiiiiiiniiie,

III. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE

ZDROWIA DZIECKA i szczegolnych potrzebach / zaleceniach
( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

(miejscowos¢ , data) (podpis rodzica)

IV. INFORMACJA LEKARZA O ZDROWIU UCZESTNIKA

(data) (podpis lekarza rodzinnego)

Po zapoznaniu sie z programem imprezy, zakresem ustug i Swiadczen oraz cen i ogélnymi warunkami uczestnictwa, zglaszam udzial dziecka w
placowce wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyzej. Wyrazam dobrowolnie zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych w bazie danych firmy. Wiem, ze przystuguje mi prawo wglgdu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawq z dn. 29.08.97 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883).



