I. WNIOSEK UCZESTNIKA

PARAFIALNYCH ATRAKCJI DLA DZIECI 12 - 17 LIPCA 2021 (PAD)
1.Nazwisko 1 imig UCZESINIKA .......ccoiveirieiriee et e
2. Data i MigjSCe UrOUZENIA: .....cvvveiieiirieeriee et Klasa ..........
3. AIeS ZaMIBSZKANIA: .. ..veuvieeeiieiiiete sttt ettt
4. PESEL do UDEZPIECZENIA & ... .oveeei e
5. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (nazwisko i imie, adres, telefon
KONEAKEOWY ) e e e
6. Adres e-mail rodzica/Ow: ..........coooviiiiiiiiiii,

Il. INFORMACJE ZDROWOTNE O UCZESTNIKU:

3. Zazywa stale leki (jakie 1 dawka): .........ooviiiniiiiii
4. Uczestnik jest uczulony* : tak / nie (poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu):

*prawidlowe podkresli¢

111. OSWIADCZENIE ZDROWOTNE:

% Za$wiadczam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o zdrowiu uczestnika, ktore
pozwola na zapewnienie wlasciwej opieki podczas pobytu na PAD.

%* Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgodg, aby w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia mojego dziecka, mogto by¢ poddane opiece zdrowotnej.

%+ Zobowiazuje sie do odebrania dziecka z PAD jesli pojawig sie objawy chorobowe
obligujace do opuszczenia PAD.

(micjscowosc, data) "~ (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
IV. ZGODY:

< Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w kwestionariuszu do celow zwigzanych z organizacja PAD oraz na przetwarzanie
wizerunku dziecka do celéw zwigzanych z promocjg wydarzenia.

« Niniejszym o$wiadczam, ze ponosze wszelka odpowiedzialno$¢ za wszystkie sprzety i
urzadzenia elektroniczne posiadane przez dziecko oraz uszkodzone przez dziecko.

% Bior¢ odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze na PAD i w drodze

powrotnej do domu.

(micjscowosc, data) " (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



