Chcac zarezerwowac miejsce, nalezy:
- wp&at':"ié 400 zt na konto Fundaciji (reszta kwoty ptatna do 30 czerwca),
. - odesta¢ wypemiona w catosci karte zgtoszeniowa dziecka.

UWAGA!
W tytule wptaty prosze podac:
DAROWIZNA NA CELE STATUTOWE, OBOZ
(imie i nazwisko uczestnika)

Fundacja Niebieski Dom
ul. Ranoszka 124e
44-338 Jastrzebie-Zdroj
tel: 608 093 558
e-mail: niebieskidom@onet.pl

Numer konta: 96 1050 1403 1000 0090 3092 0335
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ZGLOSZENIE NA OBOZ DLA DZIECI | NASTOLATKOW - WISELKA, 1-10.07.2017

INFORMACJE RODZICOW DOTYCZACE DZIECKA:
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8. Dolegliwosci i objawy wystepujace u dziecka: omdlenia, czeste bdle gtowy,
zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci,
przewlekly kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, leki nocne,
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9. Przebyte choroby: zéftaczka zakazna, dur brzuszny, padaczka*, inne: .............

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

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

*wlasciwe podkresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu
rejestracji na obozie, oraz na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie
danych osobowych).

Wyrazam zgode, aby w razie koniecznosci poda¢ mojemu dziecku leki i udzieli¢
pomocy medycznej.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego udziat w obozie.

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

podpis uczestnika podpis rodzica/opiekuna



