FORMULARZ ZGEOSZENIOWY
uczestnika obozu wypoczynkowego w Ocwiece

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: Oboz

Organizator wypoczynku: OSrodek Rekolekcyjny ,,Eden” Agenda Kosciota Ewangelicznych Chrze$cijan w RP
Miejsce wypoczynku: Osrodek Rekolekcyjny ,,Eden”, O¢wieka 3, 88-410 Gasawa.

Termin i nazwa obozu:

II. DANE UCZESTNIKA OBOZU

Imie i NAZWISKO ..o Pesel.....cooiiiiii e
I 1 I 00N () Yoo T 7<) )
AdTes ZamieSZKaAMIA ... v sttt ittt e e et et et et ettt ettt ettt a ittt ee et e aaaaean
Telefon ....ooe E-mail....oooii e
Oswiadczam, zZe bede respektowac zasady obozowe. Podpis uczestnika .........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeneas

IT1. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW
Imiona i nazwiska rodzZiCOW/OPIEKUNOW ......iuuiitiiiit i e e e e e e et e e e e e e e e e eteeteeneaneaneanennenans
Adres zamieszkania rodziCOW/ODIEKUNIOW . ... .o.uiitiii it e e et e e e e e e e eeeneeneeneeneans

Telefon/email rodziCa/OPIEKUNA ... ...ttt e et ee e et et e e e e e e ae e

IV. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

1. Dolegliwosci i objawy, ktore wystepujq u dziecka (podkresli¢): omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste
bole glowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie

meczenie sie, czeste bole brzucha, leki nocne, moczenie sie, inne:

5. Czy dziecko otrzymalo surowice (jaka?, Kiedy?) .. ....euueuinieii i e
6. Czy dziecko przyjmuje stale leki? Jakie i w jakich dawkach? ... e

7. Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny Iub oKulary ? .........ocoiiiiiiiiiiii i e e e ea s



8. Informacja o szczepieniach:

Szczepienia (podac rok): ospa........... BGC............,dur............... ,teZeC.. e , blonica.............. ,

V. ZGOoDY

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq pomoc w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. W sytuacji koniecznej, tj. w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam
sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

MiejscowosS¢, data .......oevveiieiiiininnn. Podpis rodzica/opiekuna ...........coieiiiiiiiiiiiiiie,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka/danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej dla
potrzeb pobytu na wypoczynku w Osrodku Rekolekcyjnym ,,Eden” zgodnie z art.6 ust.1 lit.a Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

MiejscowosSE, data ......oovvvvivniininninninnnns Podpis rodzica/opiekuna ...........cooeeiiiiiiiieiiiiieeee

Wyrazam zgode na fotografowanie, videofilmowanie i wykorzystywanie zarejestrowanego w ten sposob
mojego/mojego dziecka/* wizerunku w dokumentacji obozu, umieszczania w Internecie, ulotkach i folderach
reklamowych Osrodka Rekolekcyjnego ,,Eden”. Zgadzam sie na udostepnianie wizerunku na nosnikach DVD w
formie pamiqtki z pobytu na obozie.

MiejscowosSE, data ......oovvevvieiiiiiiiniinnnn, Podpis rodzica/opiekuna ........c..coeeiiiiiiiiiiiiiiieee



