[image: image1.png]‘l@, Ak demi-
or\tesson




 Karta zgłoszenia uczestnika 

 AKCJA ZIMA 2019 –FERIE DOBRZE ZAPROJEKTOWANE
„ SEKRETOŻERCY”

Organizator:  Instytut Rozwoju Edukacji i Społeczeństwa Obywatelskiego w Radomiu
Adres: ul. Traugutta 34 , email: ireiso.radom@gmail.com Tel: 735 76 76 77 
prosić z Akademią Montessori
 Zgłaszam udział mojego dziecka w Akcja Zima 2019 w terminie: zaznacz  X
I termin 28.01. 2019 – 01.02.2019
II termin 04.02.2019 – 08.02.2019
 Dane uczestnika 
1. Imiona i nazwisko dziecka

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

2.  Data urodzenia: ............................................. wiek dziecka: .........................................................
3.  Imiona i nazwisko ojca: ........................................................................................................................

4.  Imiona i nazwisko matki: .......................................................................................................................

5.  Dokładny adres zamieszkania:……………………………….……………………...................……………………… ...............................................................…………………………………………………....……..................................... tel. .………………………………. tel. kom. ojca: ……….…..…………… tel. kom. matki: ……….…………………

6.  Dokładny adres zameldowania dziecka: …………………………………..……………………………………………………………… ………………………………...…………………………………………………………………

7.  Adres e-mail: ................................................................................................................................

8.  Osoby upoważnione do odbioru dziecka z warsztatów (proszę określić pokrewieństwo): 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Informacje i uwagi rodziców dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, inne...):...........................................................……………………………………………………………......................................………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…Oświadczam, iż podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc                    w zapewnieniu mu właściwej opieki. Oświadczam, że zgodnie z rozporządzeniem RODO wyrażam zgodę na przechowywanie powyższych danych osobowych Zgodnie z ustawą /rozdz. 4/ mam prawo do wglądu i aktualizowania ww. danych. Oświadczam, że dziecko objęte jest ubezpieczeniem. Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i filmów wykonanych podczas warsztatów  z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej stowarzyszenia: stowarzyszenie.szkoła.radom.pl
 Data…………………………… podpis………………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie Rodzica 
o odbiorze dziecka przez osoby inne niż rodzice
Oświadczam, iż upoważniam do odbioru mojego  syna / mojej córki 

……………………………………………………………………………………………………..
o  nr Peselu …………………………………………………../ pesel dziecka/ , 

Imię i nazwisko …………………………………………………………….. Pesel …………………………  Seria i nr dowodu  osobistego …………………………………………………………………………...

Data ……………………………………….
…………………………………….
Podpis czytelny rodzica

Wyrażam zgodę na posiłek – obiad. Wyrażam zgodę na wyjazd do Pacanowa. 
Data ……………………………………..

………………………………………

Podpis czytelny rodzica

 INFORAMACJE DLA RODZICÓW  - proszę nie drukować 

AKCJA ZIMA 2019 
AKADEMIA MONTESSORI 28 STYCZNIA- 08 LUTY 2019

Bambini Uniwersytetu Dziecięcego Akademii Montessori®,
informujemy, że zapisy na Akcję Zima w Montessori przyjmujemy od 03 do 23 stycznia na e-mail : montessori.radom@gmail.com – na każdy mail odpowiemy. Prosimy Rodziców o zapisanie w tym terminie. I przy złożeniu karty w sekretariacie ujszczyć wpłatę 120 zł za tydzień pobytu lub przy przesłaniu na e-mail skanu z podpisem czytelnym rodzica lub opiekuna prawnego : uwaga nie podpisujemy karty zgłoszenia komputerowo/. opłata przeznaczona na cele statutowe. Zajęcia odbywać się będą codziennie od 8.00-15.00 ten czas przeznaczony będzie na zanurzenie się i odkrycie zajęć montessoriańskich. Program “Montessori oczami dziecka – Inspiracje Naukowe”® jest programem autorskim. Koszt wycieczki opłacacie Państwo przy złożeniu karty. Wyjazd planowany 7-8 luty 2019. Koszt obiadu 10 zł  
konto Stowarzyszenia Pekao SA 07 1240 5703 1111 0010 6319 1911 tytułem akcja zima 2019
Placówka czynna od 7.30 
początek zajęć – 8.00 
koniec zajęć 15.00 
do 15.30 odbiór dziecka 

Zgłoszenie proszę drukować po dwóch stronach 
oświadczenie jest konieczne do karty zgłoszenia

ZA OBIAD I WYCIECZKĘ WPŁATY TYLKO W SEKRETARIACIE 
KOSZT WYCIECZKI DO PACANOWA 130 PRZY W ZALEŻNOŚCI ILE OSÓB BĘDZIE CHĘTNYCH 25-30 Z OBIADEM WEJŚCIE DO WSZYSTKICH ATRAKCJI 

Pesel dziecka:








