STOWARZYSZEN: il PFLEGE"
ul. A, Rustejki Pinkiewicza 7
62-650 Klodawa
N{P 6662124112 REGON 385289060
KR 0000821956 tel. +48 790 847 666

FORMULARZ PRZYJECIA DZIECKA

Bawidomek-''Cudenko'' — Centrum Edukacji i Integracji
Mie¢dzypokoleniowej

I. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

I1. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna:

------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

III. INFORMACJE O DZIECKU

Czy dziecko ma alergie?
0 NIE




STOWARZYSZENIE “uviIMa FLEGE"
ul. A, Rustejki Pinkiewi..ca 7
62-650 Klodawa
0 TAK - jakie: NIP 6662124112 REGON 35283060
KRZ 0000821956 tel. +48 790 217 686

------------------------------------------------------------------------------------------------

Czy dziecko ma szczegolne potrzeby zdrowotne?
o NIE
o TAK —jakie:

------------------------------------------------------------------------------------------------

Czy dziecko ma przeciwwskazania do udziatu w zajeciach ruchowych?
o NIE
o TAK - jakie:

------------------------------------------------------------------------------------------------

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

IV. WYBOR ZAJEC / FORM UCZESTNICTWA

Rodzaj zaje¢ / aktywnosci:

------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

V. 0OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Imie i nazwisko:

------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------



STOWARZYSZEl;: - FLEGE®
ul. A. Rustejki Fiticoicza 7
NIP 666 62-650 Klcdawa
2124112 REGON 385289060
KR 000082195€ tei. +4¢ 790 87 et

VI. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA
Oswiadczam, Ze:

O zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Bawidomku-Cudenko i akceptuje jego
tresé,

0 podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym,

0 wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach organizowanych przez
Bawidomek-"Cudenko",

0 zobowiazuje sie do informowania o zmianach danych.

VII. ZGODY (opcjonalne)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka:
o TAK o NIE

Zgoda na kontakt telefoniczny i e-mailowy:
o TAK o NIE

VIII. DATA I PODPIS

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

Bawidomek-''Cudenko''

Centrum Edukacji i Integracji Miedzypokoleniowe;j
Adres: ul.Adama Rustejki Pinkiewicza 7 62-650 Klodawa
Telefon: + 48 790 847 666

E-mail: ddbiuroklodawa@gmail.com




