CENTRUM TERAPII, REHABILITACII | AKTYWIZACJI STONOGA

KARTA ZGtOSZENIOWA NA WARSZTATOWNIE

I. Informacje dotyczgce warsztatowni
1. Warsztatownia to zajecia dla dzieci zorganizowane przez Centrum Terapii,
Rehabilitacji i Aktywizacji STONOGA.

2. Termin akGji: ....oooiiiiiiieieeee e

3. Miejsce zajeé: Centrum Terapii, Rehabilitacji i Aktywizacji STONOGA, ul. Jagiellonska
26, 64-800 Chodziez

4. Koszt:
- 750 zt za caty tydzien
- Mozliwos¢ uczestnictwa w pojedynczym dniu — 175 zi

5. Optate nalezy uisci¢ w dwéch ratach: zaliczki w wysokosci 200 zt do 13.06.2025 r., a
pozostatg kwote najpdzniej dzieh przed rozpoczeciem turnusu.

6. Dane do przelewu:
- Numer konta: 67 1020 3903 0000 1102 0119 9769
- Bank: PKO BP

- Tytut przelewu: WARSZTATOWNIA imie i nazwisko dziecka

I. Informacje dotyczgce uczestnika warsztatowni
. Imie i nazwisko dziecka: ..o

—

2. IMiona i NAZWISKA FOAZICOW: .. .ceeeeee et e e

w

L ROK UMOAZENIA: e

N

. Numer PESEL AzZieCKa: ...

()]

. Adres zamieszkania dzieCka: ........cooveeeeiee e,

(o2}

. Adres zamieszkania/pobytu rodzicOw: ............ccccvvvviiiriieeiiieiieeeeeee,

7. Numer telefonU rOdZICOW: .......ooe e



8. Istotne informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka oraz stosowanej diety

(czy dziecko przyjmuje leki na state, jest na co$ uczulone itp.):

9. Istotne informacje o szczepieniach ochronnych (czy dziecko byto szczepione na
obowigzkowe szczepienia ochronne):
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Zgody i oswiadczenia

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach
zwigzanych z organizacjg warsztatowni, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach
warsztatowni.

3. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej w nagtych
przypadkach oraz wezwanie pogotowia ratunkowego, jezeli bedzie tego wymagat stan
zdrowia dziecka.

4. Wyrazam zgode na wykonywanie dokumentaciji fotograficznej i filmowej podczas
zajeC oraz na jej wykorzystanie przez organizatora w celach promocyjnych i
sprawozdawczych (np. media spotecznosciowe, strona internetowa).

Miejscowos€ idata: ........oooeieiiiiiiii

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ..........ccccccuueeemmmmmmimemeeenineneneeneeeene.
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