
  

 

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA  

DZIECKA 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki  

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, inne istotne informacje) 

 

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

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

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

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

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

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

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE             

O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  w celach organizacyjnych GOK Pawłowice. 

 

.........................................                                                       ..............................................  
(data)                                                                                                                  (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 

 

 

IV. OŚWIADCZENIE 

 
 

 Oświadczam, że będę osobiście przyprowadzać i odbierać z Domu Kultury moje 

dziecko. 

 

 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne dotarcie i powrót mojego dziecka 

do domu. 

 

(odpowiednie zaznaczyć) 

 

 

 

.........................................                                                          ............................................  
(miejscowość, data)                                                                                             (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

KARTA UCZESTNIKA WAKACYJNYCH  

WARSZTATÓW ARTYSTYCZNYCH 2014 
 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA 

1. Zajęcia mają formę warsztatów artystycznych i wycieczek. 

2. Zajęcia prowadzi Gminny Ośrodek Kultury – Dom Kultury w Pawłowicach Osiedlu,        

43-251 Pawłowice, ul. LWP 11, tel.: 32 47 21 036. 

3. Czas trwania:  

III turnus od 21.07.2014r. do 25.07.2014r. 

 IV turnus od 28.07.2014r. do 1.08.2014r.  
Godziny według harmonogramu podanego w karcie informacyjnej dla rodziców. 

4. W warsztatach mogą uczestniczyć dzieci z gminy Pawłowice w wieku szkoły 

 podstawowej (po ukończeniu I klasy) 

 

 

Pawłowice 28.05.2014r.                                                          .............................................  

 

 

II. DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

 
1. Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................  

2. Data urodzenia: ...................................................... PESEL: ……...............................  

3. Adres zamieszkania dziecka ........................................................................................ 

4. Nazwa i adres szkoły: ...................................................................... klasa: …….........  

5. Adres rodziców (opiekunów) ....................................................................................... 

Tel. rodzica (opiekuna) ................................................................................................  

e mail:................................................................................. ............................................ 

6. Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty w wysokości: 80,00 zł (osiemdziesiąt zł) 

gotówką 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 należy wpisać:  

„Wakacyjne Warsztaty GOK turnus ……… oraz imię     

i nazwisko dziecka”. 
 

 

.........................................                                                          ............................................ 
(miejscowość, data)                                                                                             (podpis ojca, matki lub opiekuna) 



KARTA INFORMACYJNA DLA RODZICÓW 
Gminny Ośrodek Kultury - Dom Kultury w Pawłowicach Osiedlu 

 

PROGRAM ZAJĘĆ I WYJAZDÓW 
WAKACYJNYCH WARSZTATÓW ARTYSTYCZNYCH 2014 

III turnus 21.07.-25.07. 

IV turnus 28.07.-1.08. 

 

 
PONIEDZIAŁEK –  9:00-13:00 

 Zabawy integracyjne w budynku i w plenerze, basen w Pawłowicach 

 

WTOREK – 9:00-14:30 

 Wycieczka do MIASTECZKA TWINPIGS - Żory 

 

ŚRODA – 9.00-14.30  

Wycieczka do STUDIA FILMÓW RYSUNKOWYCH w Bielsku-Białej i w Beskid Śląski na Szyndzielnię, spacer po szlaku 

 

CZWARTEK – 9:00 - 14:00 

 Wycieczka na basen - Jastrzębie Zdrój 

 

PIĄTEK – 9:00 – 13.00 

 Warsztaty z niespodzianką w plenerze 

 

INFORMACJE DLA RODZICÓW: 

 

 odpłatność za osobę 80 zł, obowiązują zniżki – 50% na drugie i kolejne dziecko z rodzeństwa 

 odbiór dziecka wg podanych godzin w programie 

 organizator zapewnia opiekę, przewóz autokarem, bilety wstępu i wodę do picia 

 organizator zastrzega sobie prawo zmian w programie 

 uczestnicy przynoszą ze sobą drugie śniadanie - organizator nie zapewnia wyżywienia 

 dziecko powinno być wyposażone  w strój odpowiedni do pogody, dodatkowo-w poniedziałek i czwartek- strój kąpielowy, ręcznik, koszulkę 

i skarpetki na zmianę oraz krem przeciwsłoneczny, w środę - w sportowe buty 

 dziecko może uczestniczyć w więcej niż jednym turnusie WWA tylko w przypadku braku innych chętnych 

 w warsztatach mogą uczestniczyć dzieci z gminy Pawłowice, w wieku szkolnym (po ukończeniu I klasy) 
 


