FORMULARZ UCZESTNIKA ZAJEC ZORGANIZOWANYCH

DATA ZAJEC ZORGANIZOWANYCH:
(prosze wpisaé date zajec)

DANE DZIECKA - UCZESTNIKA ZAJEC

IMIE (IMIONA) I NAZWISKO

DATA I MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

INFORMACJE O DZIECKU (*prosze zakresli¢ prawidlowa odpowiedz)

Czy dziecko jest uczulone?* TAK | NIE
Jesli tak, na co?

Czy dziecko przyjmuje stale leki?* TAK | NIE

Jesli tak, w jakich dawkach?

Czy dziecko choruje?* TAK NIE
(padaczka, cukrzyca, choroby serca, padaczka itp.)

Czy dziecko nosi okulary lub soczewki? TAK NIE

Czy dziecko nosi staty lub ruchomy aparat ortodontyczny? TAK NIE

Inne istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika,
w szczegoblnosci o potrzebach

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku | Tezec TAK NIE rok:

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem Btonica TAK NIE rok

szczepien): Dur TAK NIE rok:
Inne:

Hobby i zainteresowania dziecka

Dodatkowe informacje, ktére chca Panstwo przekazaé

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNOW

IMIE I NAZWISKO MATKI (PRAWNE] OPIEKUNKI)

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

IMIE I NAZWISKO OJCA (PRAWNEGO OPIEKUNA)

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA/POBYTU RODZICOW
(OPIEKUNOW PRAWNYCH) (JESLI INNY NIZ DZIECKA)

fr-akcja.pl
biuro@fr-akcja.pl
+ 48 693 800 260



ZGLASZAM UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH ZORGANIZOWANYCH W TERMINIE
ZAZNACZONYM W PUNKCIE I.

CENA ZAJEC ZORGANIZOWANYCH WYNOSI: 40 Zt.
ZAJECIA ZORGANIZOWANE TRWAJA 2 GODZINY.

OSWIADCZAM, ZE MOJE DZIECKO ODBYLO BADANIA LEKARSKIE I STAN JEGO ZDROWIA POZWALA NA
UDZIAL W ZAJECIACH O CHARAKTERZE SPORTOWO-REKREACYJNYM.

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM, WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WLEASCIWE] OPIEKI I BEZPIECZENSTWA W CZASIE UCZESTNICTWA MOJEGO DZIECKA
W ZAJECIACH ZORGANIZOWANYCH.

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ "FR-AKCJA” MATEUSZ
KOTNOWSKI Z SIEDZIBA W £ODZI UL. ZAMIEJSKA 27, 93-468 £.ODZ, NIE WYLACZAJAC PRZETWARZANIA
TYCH DANYCH DO CELOW MARKETINGOWYCH. OSWIADCZAM, ZE PODANIE PRZEZE MNIE DANYCH JEST
DOBROWOLNE I PRZYSLUGUJE MI PRAWO WGLADU DO NICH ORAZ ICH POPRAWIANIE.

WYRAZAM ZGODE NA PUBLIKACJE ZDJEC MOJEGO DZIECKA Z ZAJEC W MATERIALACH REKLAMOWYCH,
PUBLIKACJACH ORAZ NA STRONACH INTERNETOWYCH ORGANIZATOROW.

ZAPOZNALEM/LAM SIE Z REGULAMINEM ZAJEC. AKCEPTUJE REGULAMIN ZAJEC.
DATA, PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW

0 UPOWAZNIAM DO ODBIORU DZIECKA PO ZAJECIACH NASTEPUJACE OSOBY*
(IMIE I NAZWISKO, SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO):

PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW

WYPEENIA ORGANIZATOR:

DATAWPLATY: | 2018

KWOTA WPLATY: 40,00

FORMA WPLATY: PRZELEW GOTOWKA

DATA i PODPIS ORGANIZATORA:

fr-akcja.pl
biuro@fr-akcja.pl
+ 48 693 800 260



