III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, inne istotne informacije)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach organizacyjnych GOK Pawlowice.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

1V. OSWIADCZENIE

|:I Oswiadczam, ze bede osobiscie przyprowadzaé¢ i odbiera¢ z Domu Kultury moje
dziecko.

|:I Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne dotarcie i powrot mojego dziecka
do domu.

(odpowiednie zaznaczy¢)

(miejscowosc, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowos¢, data)

KARTA UCZESTNIKA WAKACYJINYCH
WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH 2014

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

Zajecia maja forme warsztatow artystycznych i wycieczek.
2. Zajecia prowadzi Gminny Osrodek Kultury — Dom Kultury w Pawlowicach Osiedlu,
43-251 Pawtowice, ul. LWP 11, tel.: 32 47 21 036.
3. Czas trwania:
I turnus od 21.07.2014r. do 25.07.2014r.
IV turnus od 28.07.2014r. do 1.08.2014r.
Godziny wedtug harmonogramu podanego w karcie informacyjnej dla rodzicow.
4. W warsztatach moga uczestniczy¢ dzieci z gminy Pawlowice w wieku szkoly
podstawowej (po ukonczeniu I klasy)

=

Pawlowice 28.05.2014r.

II. DANE UCZESTNIKA ZAJEC

1. Imig i NAZWiSKO UZIECKA: ......vieeiieeiee e e
2. Data urodzenia: .........ccceeeerenienienieeeeeeneneneenes PESEL: ...t
3. Adres zamieSzKania dZIECKA .........ccovviiriiiiiirc s
4, Nazwa i adres SZKOIY: ...ccvivvvivieiieieiieeeee e klasa: ...............
5. Adres 10dZicOW (OPICKUNOW) ....ovieieiieiieiiiie e e
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6. Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia optaty w wysokosci: 80,00 zt (osiemdziesiat zt)

gotowka w kasie GOK (ul. Zjednoczenia 12) lub przelewem
na konto nr 41 8447 0005 0000 0198 2000 0001) do 14.07.2014r.

UWAGA! W tytule przelewu nalezy wpisaé:
-Wakacyjne Warsztaty GOK turnus ......... oraz imie
I nazwisko dziecka”.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



KARTA INFORMACYJNA DLA RODZICOW

Gminny Osrodek Kultury - Dom Kultury w Pawlowicach Osiedlu

PROGRAM ZAJEC I WYJAZDOW
WAKACYJNYCH WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH 2014
111 turnus 21.07.-25.07.

IV turnus 28.07.-1.08.

PONIEDZIALEK — 9:00-13:00
Zabawy integracyjne w budynku i w plenerze, basen w Pawlowicach

WTOREK - 9:00-14:30
Wycieczka do MIASTECZKA TWINPIGS - Zory

SRODA - 9.00-14.30
Wycieczka do STUDIA FILMOW RYSUNKOWYCH w Bielsku-Biatej i w Beskid Slaski na Szyndzielnig, spacer po szlaku

CZWARTEK -9:00 - 14:00
Wycieczka na basen - Jastrzebie Zdroj

PIATEK - 9:00 — 13.00
Warsztaty z niespodzianka w plenerze

INFORMACJE DLA RODZICOW:

odptatno$¢ za osobe 80 zl, obowigzuja znizki — 50% na drugie i kolejne dziecko z rodzenstwa

odbiér dziecka wg podanych godzin w programie

organizator zapewnia opieke, przewo6z autokarem, bilety wstepu i wode do picia

organizator zastrzega sobie prawo zmian w programie

uczestnicy przynosza ze soba drugie $niadanie - organizator nie zapewnia wyzywienia

dziecko powinno by¢ wyposazone w stroj odpowiedni do pogody, dodatkowo-w poniedziatek i czwartek- stroj kgpielowy, recznik, koszulke
i skarpetki na zmiang oraz krem przeciwstoneczny, w §rode - w sportowe buty

dziecko moze uczestniczy¢ w wigcej niz jednym turnusie WWA tylko w przypadku braku innych chetnych

w warsztatach mogg uczestniczy¢ dzieci z gminy Pawlowice, w wieku szkolnym (po ukonczeniu I klasy)



