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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
»KREATYWNE FERIE”
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6. Telefon do rodzicéw w czasie pobytu dziecka w Hulakula:

Wyrazam zgode na uczestnictwo syna/corki w zajeciach w ramach wakacji organizowanych
przez Hulakula w dniach:

data i podpis rodzica (opiekuna)*
* Karta bez podpiséw traktowana jest jako niewazna

WARUNKI UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W RAMACH ,,KREATYWNYCH FERII”

1. Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przez
opiekunow i instruktoréw, stosowac sie do regulaminéw oraz do polecen opiekundw,
przyjaznie odnosic¢ sie do innych uczestnikow oraz wspoéttworzy¢ pozytywng atmosfere
podczas zaje¢ w Hulakula.

2. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos$¢ za szkody
wyrzgdzone podczas pobytu.

3. W przypadku ztamania regulaminu bezpieczenstwa, w tym: samodzielnego opuszczenia
terenu Hulakula, stworzenia zagrozenia dla innych uczestnikdw — uczestnik zostanie skreslony
z listy, a rodzic (opiekun) zobowigzujg sie do odebrania dziecka w trybie pilnym.

4. Rezygnacja z udziatu w zajeciach w Hulakula po ich rozpoczeciu, skrécenie pobytu lub
niewykorzystanie czesci $wiadczen nie upowaznia do zwrotu kosztéw.

5. Podpis rodzica przy powitaniu i przed odbiorem dziecka jest obowigzkowy i stuzy
zapewnieniu najlepszych standardéw bezpieczenstwa.

data i podpis rodzica (opiekuna)*
* Karta bez podpisow traktowana jest jako niewazna
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INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
1. Imie i nazwisko dziecka:

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie (niepotrzebne
skresli¢): drgawki, omdlenia, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, czeste
bdle gtowy, czeste bdle brzucha, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, leki
nocne, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katar, anginy), béle
stawodw, dusznosci, szybkie meczenie sie, niedostuch, jgkanie, inne:

Oswiadczam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomac
w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu na ,Feriach Kreatywnych”.

data i podpis rodzica (opiekuna)*

* Karta bez podpiséw traktowana jest jako niewazna
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Zgodnie z art.81 ustawy z dnia 4 lutego1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (DZ.U. Z 2006r.,Nr 90,poz 631 ze zm.) wyrazam zgode na rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka w materiatach reklamowych oraz na stronie internetowej i

facebooku. Administratorem danych jest Hulakula.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego )



