POLKOLONIE , INDIANSKIE FERIE”

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

Formularz uczestnika

Nazwisko i IMi€ dZIECKA: e et

Dwa telefony KONtaKtoWe: et s

Rodzice, opiekunowie prawni lub INNE osoby upowaznione do odbioru dziecka z pétkolonii:

NAZWISKO I IMIEI ettt st e ee et et e b e et e et e e e et e ere e seesr e e ebeeeteereeneeennn

NAZWISKO 1 IMIE: e et e aaa e eareenaaeennes
Dziecko przynosi ze sobg: $niadanko tzw. suchy prowiant — DZIEKUJEMY!!!

Informacje wazne dla bezpieczenstwa i zdrowia dziecka (np. uczulenia, czego dziecko nie moze jesc itp.)
oraz inne informacje, ktére pomogg nam we wspotpracy z dzieckiem:

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ nie przyjecia dziecka chorego lub z objawami przeziebienia.
Przypominamy, iz wychowawczyni nie jest osobg uprawniong do podawania lekéw dziecku.

Wyrazam zgodeg na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego Dziecka przez firmg Centrum
Helen Doron oraz IMPULS Centrum Jezykow Obcych - zgodnie z przepisami ustawy z 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych( Dz..U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926).Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wglgdu do tresci
podanych danych oraz ich poprawiania.
Wyrazam tez zgode na publikowanie zdje¢ mojego Dziecka na stronach internetowych oraz innych materiatach
marketingowych w/w Centrow .

Data i podpis opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



