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Zezwalam mojemu dzieCKu.............c.cooovmrioiiics e
(imie i nazwisko dziecka)

na udzial w Poétkoloniach organizowanych przez Miejski OSrodek Kultury w Pelplinie

w dn. 31.07-04.08.2017 .

Informacje o stanie zdrowia ( alergie pokarmowe)

imie i nazwisko opiekuna

Oswiadczam, Ze biore petng odpowiedzialno$¢ za dojscie dziecka do miejsca zbiorki i jego powrét do domu oraz, Ze nie
widze przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w wyjezdzie. Zgadzam sie na przeprowadzenie
niezbednych zabiegdw i hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub Zycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.

podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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