KARTA KWALIFIKACJI UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
.............................................................................

imię i nazwisko uczestnika
...................................................................................

adres zamieszkania
...................................................................................

telefon kontaktowy


.....................................................................................................

szkoła
………..…………………………………………………………

imię i nazwisko matki

………………………….……………………………………….

imię i nazwisko ojca

PESEL
Wyrażam zgodę:

· na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez MDK w ramach „Półkolonii w MDK” oraz oświadczam, że zapoznałam/em się z REGULAMINEM PÓŁKOLONII W MDK i REGULAMINEM BEZPIECZEŃSTWA, który umieszczony jest w budynku Gimnazjum nr 9 oraz na stronie www.mdkna102.krakow.pl
· na uczestnictwo mojego dziecka w wyjściach poza teren MDK, które będą organizowane przez MDK w ramach  „Półkolonii w MDK”
· na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika (zgodnie ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn, zm.))
Zaznaczyć „x” właściwe:

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zajęciach organizowanych w MDK w ramach „Półkolonii w MDK”*

Wyrażam zgodę na wcześniejsze opuszczenie zajęć organizowanych w  MDK w ramach „Półkolonii w MDK” 

w dniu/ach ........................................ o godzinie ............................

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

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Osobami upoważnionymi do odbioru dziecka z zajęć „Półkolonii w MDK” są:

	LP.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu tożsamości

lub adres zamieszkania

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	


Oświadczam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania „Półkolonii w MDK” 
*w przypadku odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią należy podpisać zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu.

** w przypadku nagłej zmiany osoby odbierającej Rodzic/Opiekun zobowiązuje się poinformować kierownika „Półkolonii w MDK” telefonicznie (605 457 512) a osoba odbierająca będzie miała pisemne upoważnienie od Rodzica/Opiekuna z danymi Rodzica i osoby upoważnionej.











………………………………………….












Podpis rodzica/opiekuna



Młodzieżowy Dom Kultury 


Al. 29 Listopada 102 w Krakowie
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PÓŁKOLONIA W MDK 2017


„ZIMOPSOTY”


30.01 – 10.02.2017, godz. 9.30 – 15.30
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NIE
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