I. DANE UCZESTNIKA

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

Lipiec — sierpien 2026

ZAJECIA WAKACYJNE ,,WAKACJE Z GOKiS-em”

Imie i NAZWISKO dZIECKA: ............oooiiii ettt s

Data urodzenia: ............ooooveeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

AAres ZAMIESZKANIAL ........oooooiiiiiiiiiii ettt ae e e e e eeaereeeeererereaaaeeas

I1. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMiE § NAZWISKO: ..ottt et b e b e e et eeabe et e bt enteenaeas

Telefon KONTaKtOWY: ......cocooiiiiiii ettt sttt et eebae e s

Adres e-mail (0PCJONAINIE): ...........occoiiiiiiii et nes

1. TERMINY UCZESTNICTWA

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

| Udzial H Data Miejsce Temat zajeé H Godziny
O 30.06.2026 Koskowice — biblioteka / §wietlica Twoja pizza 11:00-14:00
O 01.07.2026 Legnickie Pole — sala bankictowa Gry i zabawy 11:00—14:00
O 02.07.2026 Legnickie Pole — sala bankietowa Gry i zabawy 11:00-14:00
[l 07.07.2026 Koskowice — biblioteka / $wietlica Znajdz skarb w Koskowicach 11:00-14:00
[l 08.07.2026 Legnickie Pole — Mediateka Eksperymenty 11:00—14:00
O 09.07.2026 Legnickie Pole — sala bankictowa Gry i zabawy 11:00—14:00
O 04.08.2026 Koskowice — biblioteka / §wietlica Zajecia kreatywne 11:00-14:00
O 05.08.2026 Legnickie Pole — sala bankietowa Gry i zabawy 11:00-14:00
O 06.08.2026 Legnickie Pole — sala bankietowa Gry i zabawy 11:00-14:00

IV.INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Czy dziecko choruje przewlekle?

O Nie

L0 TaK. JAKIE? ..ottt ettt ettt et et e s e ent e e e saesseemeeseseseensenneeneenen
Czy dziecko posiada alergie?

O Nie

L0 TaK. JAKIE? ettt et e e et e e e et e e e e e seeeaaaeeeeeesessaeeeeeeseesaaeaeeeessnaannane

Czy dziecko przyjmuje na stale leki?

O Nie

LI TaK. JAKIE? ..ottt ettt e ettt e e e e s e seaaaeeeeeesesanabeeeessssaaaeneeeeessnnnnns




Inne informacje mogace mie¢ wplyw na bezpieczenstwo dziecka:

V. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

0 Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zaznaczonych powyzej zajeciach organizowanych przez Gminny
Osrodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu.

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

0 Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i moze uczestniczy¢ w zajgciach.

O Oswiadczam, ze przekazatem(-am) Organizatorowi wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka,

chordb przewlektych, alergii, przyjmowanych lekéw oraz innych okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na

bezpieczenstwo dziecka.

O Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Organizator nie podaje uczestnikom lekéw ani nie wykonuje czynno$ci
medycznych.

O Oswiadczam, ze zgodnie z Regulaminem zajg¢ ponosze pelna odpowiedzialno$é za moje dziecko przez caty
czas jego uczestnictwa w zajeciach.

[ Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach prowadzonych przez animatorow GOKiS bez
sprawowania przeze mnie osobistej opieki, przy jednoczesnym zachowaniu przeze mnie odpowiedzialno$ci za
dziecko zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

00 Zobowiazuje¢ si¢ do punktualnego przyprowadzenia dziecka na zajecia oraz jego odbioru po zakonczeniu.

L] Zobowigzuj¢ si¢ do pozostawania pod numerem telefonu wskazanym w karcie zgloszenia przez caty czas
trwania zajec.

00 Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne utrwalanie i publikacje¢ wizerunku mojego dziecka w materiatach
promocyjnych GOKiS, na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych.

[ Nie wyrazam zgody na publikacje wizerunku mojego dziecka.

00 Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z
RODO.

VI. DANE DO KONTAKTU W SYTUACJI NAGLEJ
Osoba do kontaktu (jezeli nie jest rodzicem/opiekunem):

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt ettt e et e e et e e ta e e e teeesbeeebbeessbeenbaesenseeessseseaseenns
TRIETOM .ttt ettt e b et b et e sttt s b et bt eaeebt et e bt et ae e

MIEJSCOWOSC: ...t



