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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

Zgłaszam udział mojego dziecka w półkolonii: 

TURNUS/DZIEŃ : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane dziecka 

1. Imiona i nazwisko dziecka: 

...................................................................................................................  

2. Data urodzenia:  

.............................................  

3. Wiek dziecka:  

................ 

 4. Imiona i nazwisko ojca: 

........................................................................................................................  

5. Imiona i nazwisko matki: 

.......................................................................................................................  

6. Dokładny adres zamieszkania: 

……………………………….……………………...................…….………………………………………………………………… 

……………………………….……………………...................…….………………………………………………………………… 

tel. .……………………………….  

9. Adres e-mail: 

................................................................................................................................... 

10. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii (proszę określić pokrewieństwo):  

1..….…………………………………………………………………………………………….. 

2. .…………………………………………………………………………………………………  
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3. ………………………………………………………………………………………………….  

11. Informacje i uwagi rodziców dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, inne): 

...........................................................……………………………………………………………........................... 

 

Stwierdzam, iż podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w 

zapewnieniu mu właściwej opieki. Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29 

sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zmia-

nami/ wyrażam zgodę na przechowywanie powyższych danych osobowych Zgodnie z ustawą 

/rozdz. 4/ mam prawo do wglądu i aktualizowania ww. danych. Oświadczam, że dziecko ob-

jęte jest ubezpieczeniem. Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas półko-

lonii z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej Wytwórni Figur  

www.wytworniafiur.pl 

 

 

 

Data……………… podpis……………………… 
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