KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

FERIE ZIMOWE W KOM

UL. DABROWSKIEGO 3, 56-300 MILICZ
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Dodatkowe informacje:

(uwagi dotyczace dziecka skierowane do wychowawcy — alergie, zalecenia lekarskie, inne):

(informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym)

DANE OPIEKUNOW DZIECKA:
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DANE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA (W PRZYPADKU GDY NIE SA TO RODZICE):
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OPINIA WYCHOWAWCY POtKOLONII O DZIECKU:

OSWIADCZENIA:

Dziecko bedzie przyprowadzane do KOM na zajecia o godz. .................. , odbierane o godz. ...
[] Oswiadczam, ze przedfozone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

[ Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenistwo dziecka od
chwili odebrania go z KOM przez wskazana osobe, upowazniong do odbioru.

[J Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do
wypetniania jego postanowien.

[ Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Organizatora
danych osobowych dziecka, w celu umozliwienia wziecia udziatu dziecka w feriach zimowych w KOM,

[] O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych, a
takze danych oséb upowaznionych do jego odbioru oraz pozostatych rodzicéw / prawnych opiekunéw

w celach wskazanych powyzej,

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z pdzn.
zm.)).

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo fotografowanie, wideofilmowanie oraz upublicznianie
wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej www.kom.edu.pl, Facebooku, You Tube

Organizatora lub w publicznej prasie w celach promocyjno-marketingowych .
Niniejsza zgoda zostaje udzielona nieodpfatnie i bez ograniczen ilosciowych i terytorialnych i obejmuije:

1. rozpowszechnianie, rozporzadzanie i wielokrotne korzystanie z wizerunku na stronach
internetowych Organizatora, na portalach spotecznosciowych (w tym: Facebook, Instagram,
YouTube), plakatach reklamowych i promocyjnych, ulotkach, banerach, mailingach, folderach,
prezentacjach, w wydawnictwach udostepnianych publicznie (gazetach, czasopismach),
materiatach wewnetrznych Organizatora, w reklamie telewizyjnej oraz reklamie publikowanej
za posrednictwem wszelkich srodkéw masowego przekazu witaczajgc przekaz satelitarny i w
sieci Internet

2. obrdébke wizerunku, pofaczenie z innymi elementami graficznymi, umieszczenie w materiatach
reklamowych i promocyjnych Organizatora w dowolnej formie oraz powielanie materiatéw
reklamowych i promocyjnych zawierajgcych wizerunek w dowolnej technice.

Oswiadczam, iz cofniecie przeze mnie powyzszej zgody nie bedzie obejmowato juz wydrukowanych
papierowych materiatéw reklamowych i promocyjnych. Oswiadczam ponadto, iz w przypadku
cofniecia zgody na rozpowszechnianie wizerunku zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu
wykorzystania wizerunku w zakresie materiatow juz wydrukowanych/opublikowanych.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


http://www.kom.edu.pl/

ZALtACZNIK DO KARTY ZGtOSZENIA DZIECKA

[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU Postanawia sie

1): zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data i podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PIrZEDYWAL...... ottt et st st e e et b et et e ae et sbe st ste e sessesbesaeseseareanear ane

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......cccceeeeeveeeceeescieeeen, do dnia (dzien, miesigc, rok)......cccoceeeevereeesrerernnnnen

(data i podpis organizatora wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data i podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data i podpis organizatora wypoczynku)



