<4 AKTIWNIE PO DIWONKU

Karta uczestnictwa w na pétkoloniach “Aktywnie po dzwonku”

ZIMA 2026r.

ORGANIZATOR: Stowarzyszenie “Aktywnie po dzwonku NIP:9522248198
Ul.Pokrzywowa1, 04-676 Warszawa

WYBRANY TERMIN POLKOLONII (zaznacz X): TYLKO WYCIECZKA LUB KURS

TURNUS | B: 19.01 — 23.01.2026 — Potkolonie z szyciem [ TURNUS ID: 19.01 — 23.01.2026 r: Kurs szycia
TURNUS I C: 19.01 — 23.01.2026 — Potkolonie stolarskie O TURNUS I E: 19.01 — 23.01.2026 — Kurs stolarski
O TURNUS | F: 22.01.2026 — Wycieczka do Mandorii

TURNUS Il A: 26.01 — 30.01.2026 — Potkolonie Aktywnie+

TURNUS Il D: 26.01 — 30.01.2026 — Aktywnie i kreatywnie

DANE UCZESTNIKA 1:

M I NMAZWISKO: ...t e e e
Data UMOZENIa: ...ttt e e
P E S E L. .ttt e e en e
AdIeS ZamMIESZKANIA: ... .ttt
DANE UCZESTNIKA 2:

M I NMAZWISKO: ...t et e e

P E S E L : ..o
AAIES ZaAMIE S ZKaANIA: ... et e
DANE UCZESTNIKA 3:

M I NMAZWISKO: ... e e et e

P E S E L : ...ttt e

AAIES ZAMUESZKANIA: ... e et e e



DANE KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH:
Matka (opiekun 1):

I I MAZWIS KO ...t e e e e

Ojciec (opiekun 2):

DG | MAZWISKO: ot e

TelefON KONTAKEOWY . .. .o e e et e

AN S ZAMIE S ZK AN A: ...ttt e e e e

INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA, ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNYM | STOSOWANEJ DIECIE (alergie pokarmowe)

Czy dziecko moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich do éwiczen

ruchowych, w tym ptywania? (zaznacz X)

0 Tak
1 Nie

Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu

mu wiasciwej opieki.

Data i miejsce Czytelny podpis Rodzica (Opiekuna)

DANE DO FAKTURY (Jesli potrzebna jest faktura za pdtkolonie, prosze o podanie danych do faktury —
drukowanymi literami):



POSTANOWIENIA KONCOWE | OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze w imieniu wiasnym oraz zgtoszonych przeze mnie oséb zapoznatem/am sie z Warunkami

Uczestnictwa oraz pozostatymi informacjami stanowigcymi integralng cze$é Karty Uczestnictwa oraz

potwierdzam prawdziwos$¢ wszystkich danych zawartych w niniejszej Karcie Uczestnictwa.

Data i miejsce Czytelny podpis Rodzica (Opiekuna)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych) moich danych osobowych oraz danych osobowych zgtoszonych przeze mnie

0s0b do celow zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach.

Data i miejsce Czytelny podpis Rodzica (Opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz Uczestnika w celach marketingowych
Organizatora Imprezy zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r.(Dz.U.Nr.133
poz. 883).

Data i miejsce Czytelny podpis Rodzica (Opiekuna)

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka w czasie zaje¢ oraz na uzycie tych materiatéw w

dokumentac;ji i promocji pétkolonii.

Data i miejsce Czytelny podpis Rodzica (Opiekuna)

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE OPUSZCZANIA SWIETLICY PRZEZ DZIECKO:

1. Dziecko moze samodzielnie, na naszg odpowiedzialnosé, opusci¢ swietlice. (zaznacz X)
0 Tak (Wyjscie o godzinie .............cocc...... )

0 Nie

2. Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

= ) TSP (imie i nazwisko, nr dowodu osobistego)



W celu dokonania petnego zapisu nalezy wypei¢, podpisac i przesta¢ skan Karty Uczestnictwa na adres:

kontakt@aktywniepodzwonku.pl. Oryginat karty nalezy dostarczy¢ do Organizatora najpdzniej w dniu
rozpoczecia potkolonii. )

W razie jakichkolwiek pytan prosze o kontakt:

tel. 60806242

e-mail kontakt@aktywniepodzwonku.pl
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