Formularz zgłoszeniowy uczestnika półkolonii Artystyczne Lato 2017
Imię:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Pesel :

Kod pocztowy:

Miejscowość:

Ulica:

Nr budynku:    Nr mieszkania:

Telefon kontaktowy :

Email:

Turnus pierwszy: 26-30.06.2017

Turnus drugi: 3 – 7.07.2017

Turnus trzeci: 10 – 14.07.2017

Turnus czwarty: 17 – 21.07.2017

Turnus piąty: 24 – 28.07.2017

Turnus szósty: 31.07 – 4.08.2017

Turnus siódmy: 7 – 11.08.2017

Turnus ósmy: 14 – 18.08.2017

Turnus dziewiąty: 21 – 25.08.2017

Wyrażam zgodę na udział dziecka w Artystyczne Lato 2017, Półkoloniach Bardzo Artystycznych! odbywających się w Państwowej Szkole Muzycznej II stopnia w Poznaniu przy ul. Solnej 12.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Imię i Nazwisko prawnego opiekuna:

oświadczam, że syn/córka :

choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby

…………………………………………………………………………………………….

zażywa/nie zażywa* na stałe leki ( jeżeli tak to proszę podać informację o

dawkowaniu leku )

……………………………………………………………………………………………..

jest uczulony(a)* (jeżeli tak to na co? )

……………………………………………………………………………………………..

inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

……………………………………………………………………………………………..

Oswiadczam, że dziecko będzie odbierane codziennie do godziny 15.00 przez:

Imię i Nazwisko osoby odbierającej: ...............................................................................

Organizator zastrzega sobie prawo do sprawdzenia tożsamości osoby odbierającej dziecko.

Powyższy formularz zgłoszeniowy należy skopiować, wypełnić i przesłać na email: biuro@fundacjatalent.org
Uwaga: Uczestniczy przystępują do półkolonii Artystyczne Lato 2017 tylko po przesłaniu i zaakceptowaniu formularza zgłoszeniowego przez Organizatora oraz emailowym lub telefonicznym potwierdzeniu przyjęcia na półkolonie.
