REGULAMIN LETNIEJ AKADEMII PASIJI 4
1. Uczestnik Letniej Akademii Pasji zobowigzany jest stosowac KARTA UCZESTNIKA
sie do polecer wychowawcéw. LETNIEJ AKADEMII PASII

2. Uczestnik Letniej Akademii Pasji zobowigzany jest zabrac ze
sobg aktualng legitymacje szkolna.
1. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
3. Rodzice lub opiekunowie ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody

. Adres placowki: AKADEMIA PASJI
wyrzgdzone przez uczestnika.

ul.Berensona 8c

4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet 03-287 Warszawa Biatoteka
elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione
podczas pobytu oraz w $rodkach transportu. In. Termin turnusu:

5. Uczestnik Letniej Akademii Pasji moze wraca¢ sam do domu Turnus |: 24.06 - 28.06

tak / nie (niepotrzebne skreslic) Turnus II: 1.07 — 5.07

Turnus lli: 8.07 - 12.07

Podpis rodzica lub opiekuna ... Turnus IV: 15.07 — 19.07

Turnus V: 22.07 - 26.07

Turnus VI: 29.07 - 2.08
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze regulamin Letniej Akademii Pasji jest mi

znany.
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Turnus VII: 5.08 - 9.08
Turnus VIII: 12.08 — 16.08 (15.08 nieczynne) [
Turnus IX: 19.08 - 23.08

Turnus X: 26.08 — 30.08
poniedziatek — pigtek w godz. 07.30 — 18.00

podpis rodzicow lub opiekunéw

miejscowos¢, data podpis organizatora placowki



Ill. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE NA LETNIA AKADEMIE PASII '
Imie i nazwisko dziecka.............cccuevviviiiiiiie e
Data Urodzenia .........ccccvieiiiiiieeciiee e
PESEL ...ttt ettt ettt e e e s e n e e e e e e ean
Adres zamieszKania ............cceeeviviiiiiiiiie e INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone?
Imiona i nazwiska rodzicOW: .............cooceeeviienieiiiiee e

Telefony do obojga rodzicOw.............cccceeviiiniiniinniie e,

3. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
................................................................................................................ diagnostyczne, operacje: tak / nie (niepotrzebne skresli¢)

4. Inne uwagi

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga
pomodc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie zaje¢ w Letniej Akademii Pasji.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki, opiekuna nazwisko i imie)




IV. UBEZPIECZENIE

Uczestnik jest ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkow i kosztow
leczenia. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za utrate badz uszkodzenie rzeczy
osobistych uczestnika.

V. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby niezbedne do
realizacji Umowy; zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika w czasie
zajec Letniej Akademii Pasji (zg. z ust. Z dn. 29.08.97r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2015r. poz. 2135, z pdzn. zm.)

2. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wskazanym turnusie w Akademii
Pasji

3. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych przez Akademieg Pasji.

0 TAK ONIE

Wiadomo$¢ e-mail/SMS

(niepotrzebne skresli¢)

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje wizerunku mojego dziecka przez
Organizatora do celdow promocyjnych na stronie akademiapasji.pl, a takze profilu
organizatora na portalach spotecznosciowych. Zgoda obejmuje przechowywanie zdjecia,
na ktérym utrwalony jest wizerunek uczestnika w bazie zdje¢. Wyrazenie zgody jest
nieodptatne, nieograniczone czasowo i terytorialnie.

[ Tak CInie

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica / prawnego opiekuna)



