
      PÓŁKOLONIE „INDIAŃSKIE FERIE”

   DATA TURNUSU:13-17 luty /20-24 luty 2012*

                
                             
                                              Formularz uczestnika

Nazwisko i imię dziecka:                    ……………………………………………………………………………………….. 

Dwa telefony kontaktowe:                 …………………………………………………………………………………………
 

Rodzice, opiekunowie prawni lub INNE osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii:

Nazwisko i imię:                              …………………………………………………………………………………………...

Nazwisko i imię:                              …………………………………………………………………………………………….

Dziecko przynosi ze sobą:  śniadanko tzw. suchy prowiant  – DZIĘKUJEMY!!!

Informacje ważne dla bezpieczeństwa i zdrowia dziecka (np. uczulenia, czego dziecko nie może jeść itp.) 
oraz inne informacje, które pomogą nam we współpracy z dzieckiem:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Organizator zastrzega sobie możliwość nie przyjęcia dziecka chorego lub z objawami przeziębienia. 
Przypominamy, iż wychowawczyni nie jest osobą uprawnioną do podawania leków dziecku.

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie  danych osobowych mojego Dziecka przez firmę Centrum  
Helen Doron oraz IMPULS  Centrum Języków Obcych - zgodnie z przepisami ustawy z 29.08.1997 o ochronie danych  
osobowych( Dz..U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926).Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści  
podanych danych oraz ich poprawiania.
Wyrażam  też  zgodę  na  publikowanie  zdjęć  mojego  Dziecka  na  stronach  internetowych  oraz  innych  materiałach 
marketingowych w/w Centrów .

Data i podpis opiekuna

* niepotrzebne skreślić


