KARTA UCZESTNIKA
Imig 1 NAZWISKO AZICCKA .....oeeiiiiiiieiiecie et ettt et e et e taeebeesasaesaaeesseenenes
DAt UTOAZENIA. ..ottt sttt et ea et et sh et e st e e bt et e satesbeenbeenee bt entesaeenee
AdIes ZAMIESZKANIA .. ....eiiuiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e bt e st e e bt e sabeeseesabeebeesnbeesaeeenneens
Telefony kontaktowe do rodZiCOW/ OPICKUNOW ........ccecuiiiiiiiiiiiieciie ettt e
NazZWa 1 adreS SZKOTY ...ttt et et e e e et e s b e e saaeebeenenas
Klasa ....cccooevveviieiiennn. nr legitymacji .....ccoecveeeveencveenieeeieeieene,

Informacja rodzicow (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, czy
choruje przewlekle, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, jak znosi jazde samochodem, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary itp.):

Czy uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich

do éwiczen ruchowycCh..............coooiiiii e

Z.gtaszam PODYt UCZNIA W LETININIC. .....eeueerueetiriierieeetieteeiiesteete et steesbe st e seeesteeseesbeetesaeesbeenseeseenseennesnnens
Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia optaty za positek (obiad) w wysokos$ci 5 zt dziennie. (dotyczy karty
sktadanej do Szkoty Podstawowej nr 9) *

Uczen jest zwolniony z optaty za positki. *

Powrot ucznia do domu:
- uczen samodzielnie wraca do domu tak / nie*,
- uczen bgdzie odbierany przez:

1) e eeeeeee ettt e et s e e s e

(proszg wpisac i nazwisko)

D)oottt s e s et eee

(prosz¢ wpisac i nazwisko)

- OSWIADCZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NAD NIM W PLACOWCE
- Poprzez dokonanie zgloszenia wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w planowanym w
Placowce programie zajec.

- Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjne; w

zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych informuje ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Malborskie Centrum Kultury i Edukacji z siedzibg w Malborku ul. Armii Krajowej
68

2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedag w celu realizacji zajeé, ktérych dotyczy formularz nie bedg udostepniane innym
podmiotom

3. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(data wypetnienia karty) (czytelny podpis rodzica/ prawnego opickuna dziecka)

*niepotrzebne skresli¢



