
KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA KURSU - ZAPPED 2013

I. Dane osobowe

Imię i nazwisko: .........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ….......................................................................................................
Pesel uczestnika: ........................................................................................................................

II. Dane teleadresowe

Ulica i numer domu: ..................................................................................................................
Kod pocztowy i miejscowość: ...................................................................................................
Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów: ...............................................................................
E-mail: …...................................................................................................................................

III. Oświadczenie rodziców/opiekunów

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w kursie dziecięcym w Ośrodku w Marylinie w 
terminie od 30 czerwca do 6 lipca 2013 r. i deklaruję się uiścić opłatę w wyznaczonym terminie.

2. Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu mojego dziecka na kursie.

3. Informacje rodziców o dziecku:
a. Dolegliwości/uczulenia.......................................................................................................................
b. Przebyte choroby................................................................................................................................
c. Czy i kiedy otrzymywało surowicę....................................................................................................
d. Jak znosi jazdę samochodem..............................................................................................................
e. Inne uwagi..........................................................................................................................................

4.  Wyrażam  zgodę  na  decydowanie  przez  kierownika  kursu  o  wszelkiej  opiece 
medycznej  dziecka w  trakcie  trwania  obozu.  Zgadzam  się  także na  ewentualne leczenie 
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.......................................................................... (podpis) 

IV. Do uczestników i ich opiekunów:

Naszym celem jest zorganizowanie Wam (Waszym dzieciom) dobrej zabawy i miłego spędzenia 
czasu  na  kursie  o  charakterze  rekreacyjno-wypoczynkowym.  Przypominamy  jednak,  że 
zdecydowaliście się na wyjazd zbiorowy, a więc będziemy wymagali od Was podporządkowania się 
zasadom współżycia w grupie, jak również prawom i obowiązkom uczestnika kursu. 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w kursie  ZAPPED 2013 w Marylinie  w 
dniach  30  czerwca  do  6  lipca  2013  r.,  a  także  na  umieszczenie  na  stronie  internetowej 
organizatora zdjęć mojego dziecka  zrobionych podczas trwania kursu (wyłącznie w celach 
informacyjnych).
Data i podpis rodzica/opiekuna........................................................................................................... 

V. WYPEŁNIONE ZGŁOSZENIE NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES:

Kościół Ewangelicznych Chrześcijan w Nowym Tomyślu
ul. Wypoczynkowa 20, 64-300 Nowy Tomyśl
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