KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA WYCIECZKI DO OLSZTYNA ( Jura Krakowsko-Czestochowska)

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA:

1. DATA WYJAZDU: 22.08.2019 r. o godzinie 8:00 POWROT: 23.08.2019 r. w godzinach
popotudniowych

2. MIEJSCE WYJAZDU - TRASA: Gminna Biblioteka Publiczna w Rudzincu

3. Srodek transportu: Autokar

Adres noclegu: "Jurajski Olsztyn" Olsztyn 42-256,
ul. Karfowatej Sosny 4
Tel: 502 465 019

[I. INFORMACIJE O UCZESTNIKU:
1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA: ...ttt
2. DATA I MIEJSCE URODZENIA: ...ttt ettt st e s s

3. NR PESEL

4. ADRES ZAMIESZKANIA: MIEJSCOWOSC ......oeoeieiviierereieieeeieiere e,

UL e e s s NR DOMU ................
5. IMIE | NAZWISKO MATKI / OPIEKUNA .....oouiiiiiiiiiriiiteeteeeeteste sttt
TELEFON DOM: .....oooiiiiiiiiiiiiiiciiccieccis KOM.: i,

6. IMIE | NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA ...ttt

TELEFON DOM: ..ccovviiiiiiiiiiiciieeeeee KOM.: e

l1I. INFORMACJE OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA (WtASCIWE ZAKRESLIC)
1. CHOROBY PRZEWLEKLE | INNE: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek, inne:

2. DOLEGLIWOSCI | OBJAWY: omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste béle glowy,
zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie
zmeczenie, czeste bdle brzucha, bdle stawdw, inne:



6. GDY MOJE DZIECKO CIERPI NA WYMIENIONE PONIZEJ DOLEGLIWOSCI, ZAZWYCZAJ PODAJE LEKI:
PRZY BOLU
BRZUCHA: oot ee et e e e et e et e e et e et eseeeee s e e eseeeeee e eeeeseesesenseseeseeeasenseseneeesaseeeeseeseesneeaeeseneeseeans

PRZY BOLU ZEBA,

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu wiasciwe] opieki w czasie wyjazdu dziecka na wycieczke i tym samym wyrazam zgode na
udziat mojego dziecka w wycieczce.

................................................................................ (miejscowos¢, data)
(podpis Rodzica/Opiekuna)



ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH ,,BIBLIOLATO 2019”

Imi¢ i NazWisko dZieCKa/AZICCH. ......uieiuieriieiieeieeiieee e
Telefon kontaktowy z rodzicami/prawnymi opieKunami..........cccuveereveeerueeenieeenveeseeeeenne

Wyrazam zgode na udzial mojej corki/mojego syna w zajgciach BIBLIOLATO 2019

w GMINNE]J BIBLIOTECE PUBLICZNEJ w RUDZINCU ul Gliwicka 3 tel. 32/230-86-75.
Bior¢ odpowiedzialno$¢ za dotarcie dziecka do biblioteki i jego powrot do domu. Dzieci
zobowigzane sg do pozostania pod nadzorem opiekuna. Kazde wcze$niejsze wyjscie musi
by¢ poprzedzone informacjg od rodzica/opiekuna.

Zobowiazuje si¢ do odebrania dziecka w wyznaczonym czasie, na zyczenie opiekuna

w przypadku niewtasciwego zachowania si¢ dziecka podczas zajec.

Zapoznatem/am si¢ z wyzej wymienionymi danymi i akceptuje je.

(data, czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego)

Zgadzam sie na publikacje wizerunku mojego dziecka (w grupie innych dzieci) na stronie internetowe;j
www.bibliotekarudziniec.pl oraz na profilu Facebook

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu odbycia wycieczki, a nastgpnie po ukonczeniu
zminimalizowane do celéw rozliczeniowych lub usunigte.

Wszelkie informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Dyrektora Gminnej Biblioteki Publicznej w
Rudzincu sa dostepne na stronie internetowej pod adresem: www.bibliotekarudziniec.pl w zaktadce Ochrona
Danych lub w siedzibie biblioteki.


http://www.bibliotekarudziniec.pl/
http://www.bibliotekarudziniec.pl/

