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)

KARTA UCZESTNIKA WAKACYINYCH
WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH 2014

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Zajecia maja forme warsztatow artystycznych i wycieczek.

2. Zajecia prowadzi Gminny O$rodek Kultury w Pawlowicach - 43-250 Pawtowice,
ul. Zjednoczenia 12 ( Willa Reitzensteinow tel.; 32 47 22 570).

3. Czas trwania: | turnus od 07.07 do 11.07.2014r.
Il turnus od 14.07 do 18.07.2014r. - godziny wedtug harmonogramu.

4. W warsztatach moga uczestniczy¢ dzieci z gminy Pawlowice lub uczace si¢ na

terenie gminy Pawlowice w wieku szkoly podstawowej (po ukonczeniu I klasy)

Pawlowice 27.05.2014r.

II. DANE UCZESTNIKA ZAJEC

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA: ....couviviiiiiiiiicicc e
2. Data urodzenia: .........c.ccveeeieiiieciieeie e PESEL: ..o
3. Adres zamieszKania dZIECKA ...........covriirriirie e
4, Nazwa i adres SZKOIY: ...ccvvvvvivieiiiiiiceec e klasa: ...............
5 Adres 10dZicOW (OPICKUNOW) ....oveeiiiieeieiiiiesie ettt ettt et st ene e

Tel. rodzica (OPIEKUNA) ........oueieiiiieiicee s

B ML .o e
6. Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty w wysokosci: 80,00 zI (osiemdziesigt zt)

gotowka w kasie GOK (ul. Zjednoczenia 12 lub przelewem na konto nr 41 8447
0005 0000 0198 2000 0001) do 30.06.2014r.

UWAGA! W tytule przelewu nalezy wpisa¢:

»Wakacyjne Warsztaty GOK turnus ..... oraz imi¢ i nazwisko dziecka”.

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



KARTA INFORMACYJNA DLA RODZICOW
Gminny Osrodek Kultury w Pawlowicach
ul. Zjednoczenia 12 Willa Reitzensteinow

PROGRAM
WAKACYJNYCH WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH
| TURNUS 7-11 lipca
Il TURNUS 14-18 lipca
2014

PONIEDZIALEK - 9.00-13.00
Zabawy integracyjne w plenerze GOS, park przy Willi GOK

WTOREK —9.00 — 14.00
Wyjazd do Miasteczka TWINPIGS w Zorach

SRODA - 8.00 - 15.00 ,
Wyjazd do studia filmoéw rysunkowych w Bielsko-Biatej i w Beskid Slaski na Szyndzielnig, spacer po szlaku

CZWARTEK -9.00-14.00
Basen i plac zabaw - Zory

PIATEK - 9.00 - 13.00
Warsztaty z niespodzianka w plenerze przy Willi GOK

INFORMACJE DLA RODZICOW

-odptatno$¢ za turnus na osobe wynosi 80 zt-znizka 50% dla rodzenstwa

-odbior dziecka wg podanych godzin w programie

-w czwartek: strdj kapielowy, recznik, wygodny strdj na plac zabaw

-uczestnicy przynosza ze sobg drugie $niadanie — organizator nie zapewnia wyzywienia

-organizator zapewnia opieke, przewoz autokarem i bilety wstepu na atrakcje

-organizator zastrzega sobie prawo zmian w programie

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

-w warsztatach mogg uczestniczy¢ dzieci z gminy Pawlowice lub uczace si¢ na terenie gminy w wieku szkoly podstawowe;j
(po ukonczeniu I klasy)



