KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA
POLKOLONII 2019

TERMIN

I turnus: 24.06-28.06.2019 (5 dniowy)

II turnus: 01.07-05.07.2019 (5 dniowy)
III turnus: 08.07-12.07.2019 (5 dniowy)
IV turnus: 15.07-19.07.2019 (5 dniowy)
V turnus: 22.07-26.07.2019 (5 dniowy)
VI turnus: 29.07-02.08.2019 (5 dniowy)
VII turnus: 05.08-09.08.2019 (5 dniowy)
VIII turnus: 12.08-16.08.2019 (4 dniowy)
IX turnus: 19.08-23.08.2019 (5 dniowy)

I. ORGANIZATOR POLKOLONII:
»Kraina Tanca”, Al. Zjednoczenia 92, 65-120 Zielona Goéra

Miejscowos¢, data Podpis organizatora

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
POLKOLONIE:

w terminie: ...

1. Imie i Nazwisko dZi€CKa ......ccccooiiiiiiii et .
A D T 1 o= I 0T =T o | = TR
3. Adres ZamiESZKANIA ..cccooeiiiiiiiieie et bbb
4. Telefon rodzica lub opiekuna ..o .

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci: 400 zt (czterysta
ztotych).

e wptace gotdwkag w Studiu tanca lub przeleje na konto bezzwrotng zaliczke w kwocie
200 zt za wybrany turnus (numer konta 28 1020 5402 0000 0702 0152 1046, tytut
przelewu: zaliczka do pétkolonii imie i nazwisko dziecka),

e wptace gotdwka w Studiu tanca lub przeleje na konto pozostatg kwote odptatnosci
maksymalnie tydzien przed rozpoczeciem turnusu (numer konta 28 1020 5402 0000
0702 0152 1046, tytut przelewu: doptata do potkolonii imie i nazwisko dziecka)

Miejscowosc, data Podpis rodzica lub opiekuna

Al. Zjednoczenia 92, 65-120 Zielona Goéra
nr konta: 28 1020 5402 0000 0702 0152 1046
tel. 660 882 156, 881 944 756

www: kraina-tanca.pl
facebook: facebook.com/krainatanca

e-mail: biuro@kraina-tanca.pl



mailto:biuro@kraina-tanca.pl
mailto:biuro@kraina-tanca.pl

III. INFORMACIA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na
co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny, okulary):

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w
zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania poétkolonii.

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica lub opiekuna

IV. INFORMACIJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun):

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA:

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na poétkolonie.
2. Odmowic skierowania dziecka na pétkolonie ze wzgledu:

Miejscowo$¢, data Podpis organizatora
VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA POLKOLONII:
Dziecko przebywato na Pétkolonii w terminie: ........cccccevvevnneen

Miejscowos$¢, data Podpis organizatora

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA POLKOLONII
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Miejscowos¢, data Podpis organizatora

Al. Zjednoczenia 92, 65-120 Zielona Goéra
nr konta: 28 1020 5402 0000 0702 0152 1046
tel. 660 882 156, 881 944 756

www: kraina-tanca.pl
facebook: facebook.com/krainatanca
e-mail: biuro@kraina-tanca.pl



mailto:biuro@kraina-tanca.pl
mailto:biuro@kraina-tanca.pl

VIII. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII:

Imie i nazwisko Seria i nr dow. osobistego
....... Imlelnazmsko . e Serla .i. nrdow OSObIStegO .
....... Imlelnazmsko . e Serla .i. nrdow OSObIStego .
....... ImlelnaZWISko . e Serla .i. nrdow OSObIStego .

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
POLKOLONII:

Miejscowos¢, data Podpis organizatora

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i zdrowia dziecka.

Miejscowos$c, data Podpis rodzica lub opiekuna

Wyrazam zgode ma publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie
uczestnictwa w poétkolonii. Zdjecia mogq zosta¢ wykorzystane tylko i wytgcznie na potrzeby
marketingowe ,Krainy Tanca”.

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica lub opiekuna

Al. Zjednoczenia 92, 65-120 Zielona Gora
nr konta: 28 1020 5402 0000 0702 0152 1046
tel. 660 882 156, 881 944 756

www: kraina-tanca.pl
facebook: facebook.com/krainatanca
e-mail: biuro@kraina-tanca.pl



mailto:biuro@kraina-tanca.pl
mailto:biuro@kraina-tanca.pl

