Zatgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 12/2017 Dyrektora OPP ,,175” z dnia 15.12.2017 r.

(pieczeé placowki)

KARTA UCZESTNIKA
Akcji ,,Zima w miescie 2020” w OPP 175”

IMig i NAZWISKO AZIECKA ... .ot e e e e e e
AdreS ZAMIESZKANIA . ...ttt e e
Telefony kontaktowe do rodzicOW/OPIEKUNOW ..........cooiiiiiiiiii i e,
AAIES E-MAIL .. e

Klasa .................. Nrlegitymac)i SZKOING] ... e

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

(prosze wpisac )
Zgtaszam pobyt mojego dziecka w terminie:

101 1111 1211 1311 1411 171 1811 191 2011 2111
pon. wt. sr. czw. pt. pon. wt. sr. czw. pt.

godz. godz. godz. godz. godz. godz. godz. godz. godz. godz.
od-do od-do od-do od-do od-do od-do od-do od-do od-do od-do

Powrét dziecka do domu:

_ dziecko samodzielnie wraca do domu T ak/Nie* (*niepotrzebne skresli¢)
- dziecko bedzie odbierane przez:

(prosze wpisaé imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu wtasciwej opieki mojemu dziecku w OPP ,175”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

,Karcie Uczestnika”

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulamin akcji ,Lato i zima i w miescie” w OPP ,175”
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)




