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50-558 Wroctaw

tel. (71) 77 11 500

tel. (71) 77 11 510
biuro@parkwodny.wroc.pl
www. parkwodny.wroc.pl

NIP: PL8992522058

Regon: 933041181

Numer KRS: 0000222251

Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu

VI Wydziat Gospodarczy KRS

Konto bankowe:

BZ WBK 02 1090 2398
0000 0001 0303 9251
Kapitat zaktadowy:
37 012 823,- PLN

w catosci wptacony
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KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA

ZAJĘĆ  „AQUAFERIE ZIMOWE” 

we Wrocławskim Parku Wodnym

WNIOSEK  RODZICÓW  (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE  DZIECKA

NA ZAJĘCIA „AQUAFERIE ZIMOWE”
Data zajęć ………………………………..

· Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................................
· Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

· Adres zamieszkania  .....................................................................................................................

· PESEL dziecka ……………………….……………..  telefon kontaktowy rodzica...........................................

· Nazwa i adres szkoły  ...................................................................................................................

· Zobowiązujemy się, że *  - będę osobiście przyprowadzać i odbierać dziecko

     - będzie przychodzić i odchodzić osobiście

     - będzie przyprowadzać i odbierać upoważniona osoba

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

                               


                             (imię i nazwisko)

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dziecko jest uczulone (należy podać na co)
 
………………………………….......................................................................................................………………..

2. Czy występują u dziecka zaburzenia (podać rodzaj i objawy) 

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


3. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: …………………………………………………………………………...............................

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


4. Szczególne zalecenia (zalecenia lekarskie, żywienie, wysiłek fizyczny itp.) 


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

Zgadzam się na pobyt mojego dziecka (podopiecznego) na półkoloniach  oraz udział w zajęciach przygotowanych przez organizatora. Dziecko pozostanie pod opieką organizatora w godzinach 09.00 do 17.00.

W przypadku rażącej niesubordynacji organizator ma prawo usunąć uczestnika z półkolonii bez zwrotu niewykorzystanej wpłaty.

Oświadczam, że po konsultacji  z lekarzem nie stwierdzono żadnych przeciwwskazań u mojego dziecka do uczestnictwa w zajęciach na pływalni i zajęciach sportowych we Wrocławskim Parku Wodnym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych osoby zgłaszającej oraz uczestnika w celach związanych z realizacją niniejszego zgłoszenia zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka podczas trwania półkolonii i do wykorzystywania tych fotografii w materiałach reklamowych Wrocławskiego Parku Wodnego.


















             
………………………………..











           podpis rodzica


*Właściwe podkreślić
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