KARTA ZGLOSZENIA
WAKACYJNE WARSZTATY JEZDZIECKIE

Miejsce warsztatow:

39-205 Pustkdéw 570

[ 1-1termin:

03 - 07.07.2023r.

[ 1-2termin:

10 - 14.07.2023r.

[ 1-3termin

17 - 21.07.2023r.

[ 1-4termin

31.07 - 04.08.2023r.

[ 1-5termin

07 - 11.08.2023r.

[ 1-6termin

14 -18.08.2023r.

Dane osobowe uczestnika warsztatow

Imie i nazwisko dziecka:

Rozmiar koszulki:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL dziecka:

Adres zamieszkania:

Adres rodzicow / opiekundw w czasie pobytu
dziecka w Siedlisku Rudki:

Telefon do rodzicow / opiekundw:

Adres e-mail rodzica lub dziecka:

Informacja rodzicow / opiekunoéw prawnych o stanie zdrowia dziecka

np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary itp.:
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u dziecka w ostatnim roku wystepowaty

lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia rownowagi,
omdlenia, czeste bole gtowy, leki nocne,
trudnosci w zasypianiu, tiki, wymioty,
moczenia nocne, czeste bdle brzucha,
krwawienie z nosa, dusznosci, przewlekty
kaszel, katar lub anginy, bole stawow, szybkie
meczenie sie, niedostuch, jakanie sie i inne:

Ponadto:

[ ]Udzielam zgody /[ ] nie udzielam zgody aby na podany adres e - mailowy przesytano
zaproszenia na organizowane imprezy.

[X] Udzielam zgody /[ ] nie udzielam zgody na publikowanie na stronie internetowej oraz
w materiatach reklamowych Siedliska Rudki zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka,
wykonanych podczas trwania warsztatow.

[ ] Akceptuje Regulamin Siedlisa Rudki.

[ ] Akceptuje Regulamin warsztatow.

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi infomacje o dziecku, ktére moga pomaéc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie warsztatow. Jednoczesnie oswiadczam, ze

w przypadku choroby niezwtocznie odbiore dziecko.

[X] - wstaw znak X w odpowiednie miejsce data, podpis rodzica lub opiekuna

Siedlisko Rudki
wtasciciel stajni: Krystian Trzaskacz

tel. 602 333 522

dk' Pustkdw 570, 39-205 Pustkow
rU l www.siedliskorudki.pl
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