KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA ZAJECIA WAKACYJNE 2024
ORGANIZOWANE PRZEZ GMINNY OSRODEK KULTURY W NOWEJ WSI
WIELKIEJ
Miegjsce i1 termin: Gminny O$rodek Kultury w Nowej Wsi Wielkiej:
(zaznaczy¢ wybrany tydzien)
L 0d 22 do 27 lipca 2024 (zajecia dla grupy wiekowej uczestnikow klas 1-4)

II. Od 29 lipca do 02 sierpnia 2024 (zajecia dla grupy wiekowej uczestnikow klas 5-8)
Imig, nazwisko i pesel dziecka ..........ccoviiiiiiiiiiii e
Data UTOAZENIA .....coviiiiiiiiiiicic ettt sttt e
Adres ZamieSZKANIA ......ooueiiiiiiiiiiee ettt eaean
Imig i Nazwisko rodzica/opiekuna:.............cooiiiiiiiiii e
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna: ..........cccceeiiiiiiciiiiiie e
Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach wakacyjnych, w tym w wyjazdach
na basen kapielowy, do centrum wspinaczkowe Spider, kregielni oraz Multikina do Bydgoszczy,
Inowroctawia zgodnie z planem ustalonym przez organizatora.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka
na potrzeby Gminnego Osrodka Kultury wg. Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2016 poz 922 z pézn zm.). Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. Administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Kultury w Nowej Wsi Wielkiej, ul. Al. Pokoju
7, 86-060 Nowa Wies Wielka. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem
uczestnictwa dziecka w zajeciach wakacyjnych. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania,
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zapisu dziecka na zajgcia
wakacyjne.
Wyrazam zgod¢ na publikowanie wizerunku mojego dziecka poprzez zamieszczanie zdjgé
na tablicach informacyjnych, w folderach, materialach prasowych, stronie internetowej GOK
w Nowej Wsi Wielkiej oraz kronice GOK w Nowej Wsi Wielkiej, zgodnie z ustawg z dnia
04.02.1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r poz. 880 ze zm.).
Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika
lub opiekundw zaje¢ wakacyjnych. Jednoczesnie nie znam przeciwskazan zdrowotnych do udzialu
mojego dziecka w wycieczce, ktorej program i regulamin poznatem. Inne uwagi rodzica/opiekuna

dotyczace dziecka (informacje zdrowotne, alergie spozywcze):

(data, miejscowos¢) (czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



