Formularz - ZAJECIA WAKACYJNE ,,WAKACJE Z GOKiS-em”

I. Dane uczestnika

Imi¢ i NazwisKo dZiecka: ...

Data urodzenia: .............ccoooovvvviviiiieeeeeeeeeennnn. WIEK: oo,

AAres ZaAMIESZKATIA: ..o e

I1. Dane rodzica / opiekuna prawnego

IMIQ I MAZWISKO: ....oooieiiiiiieeee et e e et e e e e araeeeeenaaeee s

Telefon KONtaKEtOWY: ..o e e e e e e eae e e e e neaeeeennnes

UDZIAL W ZAJECIACH

Prosze zaznaczy¢ zajecia, w ktorych dziecko bedzie uczestniczy¢:

Udzial || Obecno$¢ Data Miejsce Temat Godziny
O | 30.06.2026 Koskowice — biblioteka / §wietlica Twoja pizza 11:00-14:00
O O 02.07.2026 Legnickie Pole — sala bankietowa Gry i zabawy 11:00-14:00
O O 07.07.2026 Koskowice — biblioteka / swietlica  ||Znajdz skarb w Koskowicach|| 11:00-14:00
O | 08.07.2026 Legnickie Pole — Mediateka Eksperymenty 11:00-14:00
| | 09.07.2026 Legnickie Pole — sala bankietowa Gry i zabawy 11:00-14:00
O O 04.08.2026 Koskowice — biblioteka / $wietlica Zajecia kreatywne 11:00-14:00
O O 05.08.2026 Legnickie Pole — sala bankietowa Gry i zabawy 11:00-14:00
| | 06.08.2026 Legnickie Pole — sala bankietowa Gry i zabawy 11:00-14:00

Kolumne ,, Obecnos¢” wypetnia Organizator.

ITI. Osoby upowaznione do odbioru dziecka

Po zakonczeniu zaj¢¢ dziecko moze zosta¢ odebrane przez:

Imi¢ i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Nr telefonu

[ Wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka po zakonczeniu zajec.

IV. Informacje dotyczace zdrowia dziecka

Czy dziecko choruje przewlekle?

O NIE
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L0 TAK, JAKIE? .nevieerieeeiieeiie ettt ettt ettt et e e et eesbeestaeenbaestaeesseassseenseessseenseessseensaeensaens

Czy dziecko posiada alergie?
O NIE

I AN S -1 1< [ PSSP

Czy dziecko przyjmuje na state leki?
O NIE

I 0 AN S -1 1< [ PSSR

Inne informacje mogace mie¢ wplyw na bezpieczenstwo dziecka (np. specjalne potrzeby, ograniczenia

ruchowe, dieta, zachowania wymagajace uwagi):

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Zgoda na udzial w zajeciach

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych przez Gminny Os$rodek Kultury i
Sportu w Legnickim Polu w ramach cyklu ,,Wakacje z GOKiS-em”.

O TAK

2. Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze:
e dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajgciach,
e podatem(-am) wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka, chordéb przewlektych, alergii,
przyjmowanych lekow oraz innych okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na jego bezpieczenstwo,
e przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze niezgloszenie powyzszych informacji zwalnia Organizatora z
odpowiedzialnos$ci za skutki wynikajace z ich zatajenia lub niepodania.
L] Potwierdzam.

3. Zgoda na udzielenie pierwszej pomocy
Wyrazam zgodg¢ na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej przez pracownikoéw lub
animatoréw GOKIS oraz na wezwanie stuzb ratunkowych w przypadku zagrozenia Zzycia lub zdrowia.

0 TAK

4. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z Regulaminem zaj¢¢ wakacyjnych ,,Wakacje z GOKiS-em”, akceptuje
jego postanowienia oraz zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

L] Potwierdzam.

5. Zgoda na wykorzystanie wizerunku
[0 Wyrazam zgod¢ na nieodptatne utrwalanie i publikacje wizerunku mojego dziecka w materialach
promocyjnych GOKIiS, na stronie internetowej oraz w mediach spoteczno$ciowych Organizatora.

L] Nie wyrazam zgody.

6. Klauzula RODO

Oswiadczam, Ze zostalem(-am) poinformowany(-a) o zasadach przetwarzania danych osobowych przez
Gminny Os$rodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
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O Potwierdzam.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



