Załącznik nr 1

Formularz zgłoszeniowy na półkolonię

pn. „Pożyteczne wakacje 2021w Nowym Wiśniczu”

w dniach 05-09 (i/lub) 12-16 lipca 2021 roku.
Organizator: 
Miejski Ośrodek Kultury w Nowym Wiśniczu

Współorganizator:

Szkoła Podstawowa w Nowym Wiśniczu 

Początek formularza

1. Dane osobowe dziecka:

Imię i Nazwisko ...........................................................................................................................

 Data i miejsce urodzenia ..................................................PESEL .............................................. Adres zamieszkania .......................................................................  ............................................
2. Dane osobowe Rodzica/Opiekuna - osoby do kontaktu:

Imię i Nazwisko ............................................................................................................................
Data urodzenia i miejsce ...............................................................................................................

Adres zamieszkania ....................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy, E-mail ......................................................................................................... 



3. Dane osoby upoważnionej do odbioru dziecka (nie wpisywać Rodziców):

1) Imię i Nazwisko ........................................................................................................................
Seria i numer dowodu osobistego .................................................................................................
2) Imię i Nazwisko ........................................................................................................................
Seria i numer dowodu osobistego .................................................................................................
4. Zgłaszam udział mojego dziecka w dniach 5-09 (i/lub) 12-16 lipca 2021 r., tj.:

1 tydzień [image: image1.wmf]TERMIN 05-09.07.2021r.

2 tydzień [image: image2.wmf]TERMIN 12-16.07.2021r.



5. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a) Czy dziecko zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i miało kontakt z osobą podejrzaną o zakażenie COVID-19 w okresie 14 dni przed rozpoczęciem półkolonii? [image: image3.wmf]Tak [image: image4.wmf]Nie
b) Czy osoby odprowadzające/odbierające dziecko na półkolonię są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub w trakcie izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem półkolonii? [image: image5.wmf]Tak [image: image6.wmf]Nie 
c) Czy dziecko zostało poinformowane o zasadach związanych z przestrzeganiem bezpieczeństwa podczas półkolonii w okresie epidemii COVID-19? [image: image7.wmf]Tak [image: image8.wmf]Nie 
d) Czy dziecko może uczestniczyć we wszystkich zajęciach proponowanych w programie półkolonii? [image: image9.wmf]Tak [image: image10.wmf]Nie 
e) Czy dziecko ma problemy lokomocyjne? [image: image11.wmf]Tak [image: image12.wmf]Nie 

f) Czy dziecko jest astmatykiem? [image: image13.wmf]Tak [image: image14.wmf]Nie 

g) Czy dziecko jest alergikiem? [image: image15.wmf]Tak [image: image16.wmf]Nie 

h) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki? [image: image17.wmf]Tak [image: image18.wmf]Nie. Jeśli tak, to jakie?
	


i) Czy istnieją jakieś ograniczenia dotyczące przyjmowania posiłków przez dziecko? [image: image19.wmf]Tak [image: image20.wmf]Nie. Jeśli tak, to jakie?
	


6. Inne informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym:

	


7. Inne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym (czy przyjmuje leki 
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) oraz o szczepieniach ochronnych:

	


[image: image21.wmf]Stwierdzam, iż podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki. 

[image: image22.wmf]Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka w materiałach o charakterze informacyjnym, promocyjnym oraz na stronie internetowej półkolonii.

[image: image23.wmf]Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Miejski Ośrodek Kultury w Nowym Wiśniczu w celach związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.
[image: image24.wmf]Akceptuję regulamin dostępny na stronie internetowej www.moknowywisnicz.pl 
[image: image25.wmf]Oświadczam, że zapoznałem się z programem półkolonii i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

[image: image26.wmf]Oświadczam, że zapoznałem z programem półkolonii moje dziecko.

Nie wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych, brak akceptacji regulaminu skutkuje brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacji (zapis nie dotyczy jedynie wyrażenia zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka). 
Miejscowość , data …………………………………………. 


  .…………..………………………………
   (Podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
Szczegółowych informacji udziela:Dół formularza

Miejski Ośrodek Kultury w Nowym Wiśniczu

Rynek 6, 32-720 Nowy Wiśnicz, tel. 14-61-28-704, e-mail: mok@nowywisnicz.pl
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