Zebranie rodziców odbędzie się w piątek 29-stycznia 2016 o godzinie 18.00 w Nowej Iwicznej w Zespole Szkół ul Krasickiego 56 gmina Lesznowola.
 Odpłatność za pobyt dziecka na turnusie jest szacowana na ok. 500-800 zł(dokładna kwota będzie podana po podpisaniu umów z poszczególnymi gminami), którą trzeba uiścić do 29 stycznia 2016  przelewem na konto Stowarzyszenia nr 19 8022 0000 0003 3444 2000 0001  w Banku Spółdzielczym w Lesznowoli  z dopiskiem darowizna zimowisko  2016 i podaniem imienia i nazwiska dziecka lub gotówką na wspomnianym zebraniu rodziców.   Uwaga nie wszystkie gminy zdecydowały się na dofinansowanie. Całkowity koszt pobytu dziecka to ok 2900 zł.  (więcej informacji pod 602748816 lub jzal@poczta.onet.pl  
KARTA ZGŁOSZENIA

Na XI Zimowisko Dobrej Woli 2016
organizowane przez Stowarzyszenie „Dobra Wola OPP”
 Perkoz s.c. Ośrodek wczasowo - szkoleniowy

Adres: Teleexpressu 1, Krynica Morska, woj. Pomorskie,
Telefon: 55 247 60 25     http://www.perkoz.com/
TERMIN 01.02.2016 – 13.02.2016 pobyt całodobowy.
,'.

I. ZGŁOSZENIE  UDZIAŁU DZIECKA 

	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia

	Adres zameldowania:

	Adres do korespondencji:


Telefony do rodziców:

	domowy
	komórkowy
	w pracy

	
	
	Numer PESEL dziecka


	Stopień niepełnosprawności:


	Nazwa i adres szkoły:


II. RODZICE (OPIEKUNOWIE)*

	
	imię i nazwisko
	Nazwa i adres miejsca pracy

	matka (opiekunka)*


	
	

	ojciec (opiekun)*


	
	


III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU

Dziecko jest uczulone na (podać na co: leki. rodzaj pokarmu, roztocza kurzu, inne):

	


Jakie leki zażywa stale (nazwy, dawki, pora zażywania)

	
	                


	Czy dziecko miewa ataki epilepsji?  


Proszę o dołączenie opinii psychologicznej dziecka i wyczerpujące informacje o dziecku które ułatwią dostosowanie zajęć do możliwości i potrzeb dziecka (jego upodobania, problemy, itp. )
	Upoważnienie:
Upoważniam …………………………………………………… do podawania lekarstw mojemu dziecku zgodnie z  w/w rodzajem i dawkami.

W razie zagrożenia życia i zdrowia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne zabiegi diagnostyczne, operacje. 
Oświadczam, że podałem (-am) wszystkie  znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na zimowisku.  Wyrażam zgodę na dowóz dziecka przez firmę przewozową:……………………………………………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis rodzica lub opiekuna


Inne uwagi rodzica/opiekuna niezbędne do zapewnienia prawidłowego i bezpiecznego pobytu dziecka na zimowisku.(np. osoby upoważnione do zabrania dziecka z turnusu,  nietypowe i trudne do przewidzenia okoliczności, o których wiedzę posiadają opiekunowie, sposoby reagowania dziecka w sytuacjach krytycznych i inne) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z działalnością organizacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883. Wyrażam zgodę na publikacje materiałów z w/w imprezy, w tym wizerunku mojego podopiecznego zgodnie z potrzebami marketingowymi organizatora, w mediach i na innych nośnikach informacji. Mając prawo do wglądu we wspomniane materiały oraz nanoszenie w nich stosownych zmian.






Podpis rodzica lub opiekuna

