Dane dziecka uczestniczacego w ,,Wakacjach bez uzaleznien” — lipiec — sierpien 2015

Imi¢ i nazwisko dzZiecka: ...

Imie¢ i nazwisko osoby zglaszajacej dziecko: ...............cccoooiiiiiiiiiiiiii

Data urodzenia: - - Miejsce urodzenia .............cccooeviieriiieniieennnenn. Wiek ........c.......
Adres zamieszkania: ulica .............cccooeieiiennnnnn. nr domu ............... nr mieszkania ...........
kod pocztowy - [ MIEJSCOWOSEC ...rieiieiiieiieiie et

Pesel dziecka:

Kontakt: tel kom prawnego opiekuna: - - __ tel.dom.(0-32) - -
Ledziny, - -2015
Oswiadczenie
Oswiadczam, Ze moOje dZIECKO .....cooviiiiciiiiiiiieciie e , ktorego jestem prawnym
opiekunem, bedzie bralo udziat w zajeciach wakacyjnych organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury
w dniach od .......ccceennen. 4 [0 R w placowce (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ Miejskim O$rodku Kultury ul, Hotdunowska 39
[ Plac Farski ul. Ledzinska 86
[ Zespole Szkot w Ledzinach ul. Gotawiecka 36
Oswiadczam, ze ze wzgledu na udziat w innej formie wypoczynku zorganizowanej poza wyzej wymienionym
programem, w dniach od ..............c......... do i, dziecko nie bedzie brato udziatu w zajeciach
w danej placowce.
Wyrazam zgode na interwencje medyczna lub przewiezienie mojego dziecka do szpitala w razie
zagrozenia jego zdrowia lub zycia.
[ Wyrazam zgode na samodzielny powr6t dziecka do domu po zakonczonych zajeciach.
[ O$wiadczam, iz po zakonczonych zajeciach dziecko odbierze ...........ccocovvveevevenennnee.

(podpis rodzica/opiekuna)

Regulamin

pkt 1. Miejski Osrodek Kultury w ramach programu ,,Wakacje bez uzaleznien” organizuje zaj¢cia dla dzieci w wieku od 6 do 14 lat w
dniach od 7 lipca do 27 sierpnia 2015 roku na terenie trzech placowek:- Miejski Osrodek Kultury ul, Holdunowska 39, Plac Farski ul.
ul. Ledzinska 86, Zespot Szkot w Ledzinach ul. Gotawiecka 36

pkt 2. Na kazdej z wyzej wymienionych placéwek organizator moze przyjaé maksymalnie 40 uczestnikow. W razie braku wolnych
miejsc, dziecko zostanie wpisane na list¢ dodatkowa.

pkt 3. Zgloszone dziecko moze korzysta¢ z zaje¢ w ramach programu ,,Wakacje bez uzaleznien” tylko w jednej placowce.

pkt 4. W sytuacji, gdy dziecko korzysta z zaje¢ na terenie innej placowki niz zaznaczona w powyzszym os$wiadczeniu; objetej
programem ,,Wakacje bez uzaleznien”; zostanie skreslone z listy uczestnikow.

pkt 5. Jesli dziecko bedzie nieobecne 7 dni pod rzad na zajgciach, bez wczesniejszego zgloszenia zostanie skreslone z listy
uczestnikow programu.

pkt 6. Jesli dziecko w czasie zaj¢¢ nie uczestniczy w nich czynnie i swoim zachowaniem dezorganizuje zajgcia, organizator ma prawo
poinformowac rodzica o fakcie telefonicznie i prosi¢ by odebral dziecko z zajgé.

pkt 7. W razie uszkodzenia lub zniszczenia mienia przez dziecko na terenie danej placowki, lub w innym miejscu objetym
harmonogramem wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody ponosi prawny opiekun dziecka.

pkt 8. Dzieci majg zapewniong opieke w trakcie zajeé tj. zgodnie z harmonogramem. Po godzinach zajg¢ MOK nie zapewnia opieki.
pkt 9. Dzieci przyprowadzane sa najwczesniej na 10 min przed rozpoczeciem zaje¢. Organizator odpowiada za dziecko z chwila
rozpoczgcia zaje¢ zgodnie z harmonogramem.

pkt 10. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za dziecko pozostawione bez opieki na terenie obiektow. Rodzic odbierajacy
dziecko zobowigzany jest odebra¢ dziecko zaraz po zakonczonych zajeciach, zgodnie z harmonogramem.

pkt. 11. Rodzic — prawny opickun doprowadza dziecko do miegjsca zaj¢é tj. Miejski Osrodek Kultury, Plac Farski, Zespot Szkot w
Gotawcu, sala widowiskowa ,,Piast”

pkt. 12. Instruktor zaje¢ oczekuje na dzieci w miejscach wskazanych w harmonogramie.

pkt.13. Zajecia prowadzone sg dla dzieci zdrowych. Przyprowadzanie do placowki dziecka chorego stanowi zagrozenie dla innych
dzieci i moze by¢ podstawa do skreslenia z listy uczestnikow.

pkt. 14. W przypadku naglej choroby lub wypadku dziecka opiekun ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ rodzicow lub
opiekunow wskazanych w o$wiadczeniu uczestnika zajec.



pkt. 15. W Zadnej z placowek objetych programem ,,Wakacje bez Uzaleznien 2015 nie podaje si¢ dzieciom lekow.

pkt. 16 Rodzice wyrazaja zgode na wezwanie pogotowia, interwencje medyczng oraz ewentualne przewiezienie dziecka do szpitala i
udzielenie pomocy medycznej w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka.

pkt. 17. Dzieci na zaj¢cia przynosza swoje picie, jedzenie

pkt. 18. Za szkody wyrzadzone przez dzieci odpowiadaja rodzice.

pkt. 19. Rodzice wyrazaja zgod¢ na fotografowanie dzieci podczas zaje¢ oraz na umieszczanie tych zdje¢ w materiatach
promocyjnych i na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Kultury lub Gminy Ledziny, gazecie lokalnej, BIL, Ledziny ,,Teraz”,
Dziennik Zachodni, Echo itp.

(podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam / nie wyrazam zgody na interwencj¢ medyczng w razie zagrozenia zycia dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna)

Informacja rodzicow (opiekundow) o stanie zdrowia dziecka
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki
dziecku w czasie trwania zajec.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Kultury oraz Urzad Miasta w Ledzinach
dla potrzeb niezbednych do realizacji programu ,,Wakacje bez uzaleznien” (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o
Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)." Dane beda przetwarzane wylacznie
przez MOK i Urzad Miasta na wlasne potrzeby . Mam prawo do zmiany tre$ci podanych danych i ich korekty.

Wypelnia Organizator

Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ dziecko na zajecia w ramach programu ,,Wakacje bez uzaleznien 2015”
2. Odmoéwi¢ udzialu w zajgciach w ramach programu ,,Wakacje bez uzaleznien 2015”
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