KARTA Sobieszewo
bel| poland UCZESTNIKA KOLONII 2012

Wybér turnusu i dojazdu

D | TURNUS D Il TURNUS O lll TURNUS
30.06-12.07.2012 12-24.07.2012 24.07-5.08.2012
Wybieram dojazd:
O z Bydgoszczy O z Gdanska O ze Szczecina O z Warszawy (3 transport wtasny

Dane uczestnika kolonii:

Imie Nazwisko

Adres Data ur. / /

wi (J- ][] weso eeeL [

Czy jest/byt(a) uczniem szkoty Bell: J Tak (O Nie Jak dtugo uczyt(a) sie angielskiego:

Poziom znajomoS$ci jezyka

Czy dziecko bylo uczestnikiem kolonii Bel: (JTak  (ONie Innych: OTak (O Nie (wypetnia szkota Bell)

Rodzaj diety dziecka: (O Miesna (O Wegetarianska

Uwagi

Rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka jest:

Imie Nazwisko

Adres Tel.

Kod j[j' OOD Miasto E-mail

Niniejszym akceptuje warunki uczestnictwa dziecka w angielskich koloniach Bell przedstawione

w broszurze informacyjnej oraz stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje, ktére mogg poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na koloniach. Jednocze$nie wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wtasnych podmiotu zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie
danych osobowych.

Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku dziecka w materiatach ELS-Bell (tradycyjnych i elektronicznych)

Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Skad dowiedziates sig o koloniach: (] Facebook () prasa (] wysytka e-mailowa () www.bellschools.pl (] od znajomych

Informacja o stanie zdrowia uczestnika kolonii

Czy dziecko choruje na schorzenia alergiczne? Jesli tak, to czy przyjmuje leki iflub jest w trakcie leczenia?

Czy sq przeciwskazania do brania udziatu w zajeciach sportowych? Jeéli tak, jakie? Jak znosi podréz autokarem?
Czy w okresie ostatniego roku otrzymato antytoksyne tezcowq? Czy dziecko ma padaczke?
Jesli tak, prosze podac date. Jedli tak, jakie podac leki?
Czy dziecko jest uczulone na jakie$ leki? Prosze podac jakie? Potwierdzenie przez lekarza:

Inne uwagi dotyczgce zdrowia dziecka:




	Strona 1

