KARTA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA
1. Rodzaj – „BOSKIE WAKACJE”
2. Termin: 08 lipca do 12 lipca 2024r.         

II. ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA
1. Imię i nazwisko ........................................................................................
2. Data urodzenia, …………………… PESEL...........................................
3. Adres zamieszkania..................................................................................
4. Klasa…………	Szkoła………………………………………………
5. Adres rodziców lub opiekunów dziecka: ………………..................................................................................................
6. Nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów
Matka/ Opiekunka............................................tel. kom……………………..
Ojciec/ Opiekun...............................................tel. kom……………………..
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w akcji „BOSKIE WAKACJE”, organizowanej w dniach 08.07 – 12.07.2024r. od godz. 10.00 - 14.00 przez Zgromadzenie Córek Maryi Wspomożycielki (Siostry Salezjanki), 
ul. Przy Agorze 9, 01 – 960 Warszawa. 
Osobą odpowiedzialną na ferie jest s. Urszula (tel. 517 498 575)

Powrót dziecka do domu: 
                         samodzielnie / pod opieką rodzica lub opiekuna*

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w ww. spotkaniach. W razie konieczności wyrażam zgodę na pomoc lekarską. 
Oświadczam również, że 
 - dziecko przyjmuje / nie przyjmuje * leków.
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Po zapoznaniu się z klauzulą informacyjną, wyrażam zgodę na przetwarzanie przekazanych danych osobowych w celach przeprowadzenie ww. akcji. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie materiałów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas spotkań (np.: zdjęć, filmiku). 
Materiały mogą być zamieszczane w kronikach, publikacjach i na stronie internetowej Sióstr Salezjanek, w celu udokumentowania przebiegu spotkania, jak również prezentacji duszpasterskich działalności Sióstr Salezjanek oaz archiwizacji. 


                                                                      ………………………………
…………………………………                  ………………………………                        
(miejscowość, data)                                      (podpisy rodziców/opiekunów)        
                                                                                                               



WAŻNE INFORMACJE!
1. Wypełniona karta do zwrotu do 30 czerwca 2024 roku. 
 (karty wraz z wpłatą można oddawać w kancelarii parafialnej)
2. Całkowity koszt zajęć 250 zł, Wpłatę proszę dokonać przy oddaniu karty. 
3. Spotkanie dla rodziców związane z półkoloniami – niedziela 23.06.2024r. po Mszy św. o godz. 11.30. 
[bookmark: _GoBack]3. W programie zajęć zaplanowane jest m.in. wyjścia: do Muzeum „Miasto Iluzji”, ZOO, Warsztaty w MINICITI, Centrum Pieniądza, zabawy z Parku Trampolin „Jump Arena”. Ze względu na rezerwacje w Centrum Pieniądza program może ulec drobnym zmianom. 
(szczegółowy plan ferii zostanie podany po 24.06.2024r.)
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