FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

WARSZTATY WAKACYJNE SENSORYCZNE
CERAMICZNO-MUZYCZNE

Miejsce: DomoSzkola, ul. Krofeya 45, Wejherowo

[006-10.07.2026
013-17.07.2026

DANE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

DANE RODZICA / OPIEKUNA

Imie i nazwisko:

INFORMACIJE O DZIECKU

Czy dziecko posiada:

O alergie

O astme

O epilepsje

[ nadwrazliwosci sensoryczne
[ inne schorzenia



Jesli tak, prosze opisac:

Czy dziecko przyjmuje leki?
[0 Tak O Nie

Jesli tak, jakie?

ODBIOR DZIECKA

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

Telefon: c.coovveeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeee

2GODY

[0 Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udzial w warsztatach.

[0 Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach odbywajacych sie na §wiezym powietrzu oraz w
lesie pod opieka prowadzacych.

[0 Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia.
[0 Zapoznatem/am sie z regulaminem warsztatow i akceptuje jego postanowienia.

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji warsztatow.

[0 Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykonywanie i publikacje zdje¢ oraz nagran z
warsztatow w materiatach promocyjnych organizatora.

(*niepotrzebne skresli¢)

OPLATA

Cena warsztatow: 1200 z1 / turnus (5 dni po 8 godzin)
[0 Oplata zostata wniesiona.

Data WPIaty: ...ceeevieiiieeieeceeccee e




MiejscowoSC i data: .....ceeeveeeeveeerieeeiieeeiieenene podpis rodzica/opiekuna: ..........cccoecueeerieerrneenineennns



