Parafia p.w. MB Nieustajagcej Pomocy w Mogilnie
Parafia p.w. Sw. Andrzeja Boboli we Wszedniu
ul. Jana Pawta Il 3

88-300 Mogilno

Tel.: 501582103

KARTA UCZESTNIKA ZIMOWISKA

. INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Rodzaj imprezy: Zimowy obdz narciarski

Termin imprezy: 01-08.02.2020

Miejsce obozu: Pensjonat ,, U Jedrka”, ul. Budzowa 4B, 34-531 Murzasichle, Polska
Telefon: +48 182016346; +48 696143457
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Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA IMPREZE MLODZIEZOWA

1. IMI€ I NAZWISKO AZIECKA..........eeii ettt e e ettt e e e e e aae e e e e e e aaaeaeee e e aateeeeeeassseeeeeaansseeeeeensseeaeesntsneeeesssneeaeesassseeaesase
2. Data i MIEJSCE UrOAZENIA.......ciiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e se s e nnnnenenneeees PeSEl..uueiiiiiiiiiii e,
3. AAIES ZAMIESZKANIA. ......cee ettt ettt ettt oottt e oo ettt e oo ae ettt e o4 a ettt oo 4R b b et e e oo a R e et oo oo a b e e e e e e e e et e e e e e e b e et e e e bnne e e e nanee

Tel. dziecKa.........coooiiiiiiicceee e

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Przebyte choroby

Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bdle gtowy, brzucha, ataki dusznosci, bdle stawdw, niedostuch,

jakanie, leki nocne,

Na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi protezy, aparat

ortodontyczny, okulary

STWIERDZAM, ZE PODALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NA
IMPREZIE W RAZIE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE ORAZ ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE | OPERACJE.

miejscowos¢, data czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna




V. OPINIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA IMPREZIE MLODZIEZOWEJ
(oraz o zachorowaniach,
U= = o] ) PSPPSR

Organizator jest zobowigzany powiadomié rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

miejscowos¢, data podpis wychowawcy — kierownika
i lekarza udzielajgcego pomocy

OSWIADCZENIE
Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje dziecko. W przypadku drastycznego
naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu dziecka z imprezy i odwiezienia go do domu na koszt rodzicow.
Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane swiadczenia w czasie opuszczonych dni pobytu na imprezie.
Oswiadczam, ze przyjmuje niniejsze warunki.

Data .....coooiiiiiiiiii Czytelny podpis Rodzica / OPIEKUNA ......oeiiiiiiiiiiiiiiie it

ZOBOWIAZANIE
Ja nizej podpisany/ a uczestnik imprezy oswiadczam, ze przez caly czas trwania imprezy podporzadkuje sie zaleceniom
i wskazowkom wychowawcow. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu imprezy zostane skreslony z listy uczestnikow
zostane odestany na koszt wtasny, bgdz rodzicow / opiekunéw. Powyzsze zobowigzanie zostaje potwierdzone przez rodzicéw /

opiekunow. O przypadkach takiego naruszenia zostanie ponadto powiadomiona réwniez szkota.

Czytelny podpisS ROAZICA / OPIEKUNG ........ceiieieiiiieieeeee ettt e e ettt e e e ettt eeesateeeaeeennteeeaesensseeeaeaasseseaeaasneeeasaanen

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z uczestnictwem mojego dziecka w wycieczce wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i
mojego dziecka, zawartych w niniejszym wniosku przez Administratora Danych Osobowych, ktérym jest Parafia p.w.
MBNP w Mogilnie i Parafia p.w. $w. Andrzeja Apostota we Wszedniu, w celach i zakresie niezbednym do realizaciji
wycieczki.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas wycieczki zorganizowanej przez Parafie pw.
MBNP w Mogilnie i Parafie p.w. $w. Andrzeja Apostota we Wszedniu w dniach 1-8.02.2020r. w celu jego umieszczenia i
publikowania: na stronie internetowej parafii i w lokalnej prasie oraz na facebook’owym profilu parafii. Wizerunek bedzie
przetwarzany w celach informacyjnych. Jednoczes$nie udzielam nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdjec
oraz materiatéw filmowych z wizerunkiem mojego dziecka bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, do
momentu odwotania zgody. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ oraz
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materiatu audio/video, tylko w sytuacjach wyzej okreslonych wytgcznie w celu zgodnym z dziatalnoscig prowadzong przez
obie parafie. Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a, mam zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, zapoznatem/am sie z
powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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