Karta kwalifikacyjna uczestnika warsztatow przyrodniczych —
,,EKO TORBY w Bibliotece ”.

Karte nalezy dostarczyc do Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy w Kobylinie

V.

VI.

Dane uczestnika
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DANE MATKI | OJCA DZIECKA (opiekuna prawnego)
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ORGANIZATOR
e Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Kobylinie
adres: ul. Krotoszynska 49, 63-740 Kobylin, telefon 65 548 21 40 , 506 367 258

RAMOWY PLAN

10 grudzien 2022 r. (sobota)
- rozpoczecie zaje¢ godz. 10:00, planowe zakonczenie zajec¢ 12:00

OSWIADCZENIA RODZICOW (opiekuna prawnego)
Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w warsztatach przyrodniczych organizowanych przez Biblioteke
Publiczng Miasta i Gminy w Kobylinie.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig regulaminu, akceptuje jego warunki. Oswiadczam,

Ze z trescig regulaminu zapoznat sie rdwniez uczestnik zajec i bedzie go przestrzegat. W razie potrzeby,
wyjasnitem mu jego postanowienia.

[wymagane podpisy rodzicow i dziecka pod trescig requlaminu]

Wyrazam/ nie wyrazam (wybra¢ jedng opcje) zgody na samodzielne przyjscie dziecka na miejsce zaje¢

w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy w Kobylinie oraz samodzielny powrdét dziecka z zaje¢ do domu.

OSWIADCZENIA RODZICOW (opiekuna prawnego) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Informacja rodzicéw (opiekuna) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko choruje, na co dziecko jest

uczulone, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary,
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VII.

VIII.

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

. Inne informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu witasciwej opieki podczas

. W razie zaistnienia konieczno$ci wyrazam zgode/nie wyrazam(wybra¢ jedng opcje)na udzielenie pomocy

medycznej, a w razie sytuacji zagrazajacej zyciu mojego dziecka, takze na operacje, leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne.

ZGODA NA PUBLIKACIE WIZERUNKU

Informujemy, ze podczas zaje¢ bedg robione zdjecia, filmy, ktére zostang wykorzystane w celach
informacyjnych, promocji i reklamy Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy w Kobylinie. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalenie, powielenie wykonywanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium. Zdjecia,
filmy bedg umieszczone m.in. w internecie, prasie.

Wyrazam/Nie wyrazam(wybra¢ jedng opcje)zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka.

DANE OSOBOWE
Wyrazam/ nie wyrazam(wybra¢ jedng opcje) zgode na przetwarzanie danych osobowych

przez organizatoréw- na potrzeby organizacji zajec .

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, zgodnie z art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — dalej RODO) w
zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych o0séb korzystajgcych z ustug Biblioteki Publicznej Miasta
i Gminy w Kobylinie dostepnej w siedzibie Administratora.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

REGULAMIN UCZESTNICTWA

Wszystkich uczestnikow obowigzuje bezwzglednie przestrzeganie regulaminu i wykonywanie polecen
opiekunow.
Opieke nad uczestnikami sprawujg opiekunowie.
tamanie Regulaminu moze spowodowaé nastepujgce konsekwencje:

e upomnienie,

e usuniecie dziecka z listy uczestnikdw. W tym przypadku rodzic zobowigzany jest natychmiast

odebraé dziecko z zaje¢.

Uczestnik punktualnie przychodzi na zajecia.
Rodzic, opiekun odbiera uczestnika o wskazanej godzinie. Uczestnik stosuje sie do ramowego planu zajec.
Podczas zajeé uczestnik zachowuje wszelkie $rodki bezpieczenstwa.
W razie niedogodnosci lub ztego samopoczucia uczestnik informuje opiekuna.
Uczestnik informuje opiekuna o niebezpiecznych sytuacjach moggacych zagrazaé zyciu i zdrowiu uczestnikéw
zajec.
Uczestnik pod zadnym pretekstem nie moze oddalaé sie od grupy bez zgody opiekundw.
Podczas zaje¢ nalezy zachowywac sie kulturalnie, wtasciwie zachowywac sie w obiektach, w ktdrych
przebywa.
Uczestnik utrzymuje porzgdek w miejscach, w ktorych przebywa.
W relacjach z kolegami i kolezankami szanuje potrzebe prywatnosci, pamieta o istnieniu pojecia ,,cudza
witasnos¢”, dba o mitg i przyjazng atmosfere, nie stosuje przemocy, pomaga stabszym i potrzebujgcym
pomocy, szanuje poglady kolezanek i kolegdw.
Uczestnik nie spozywa alkoholu, sSrodkéw odurzajgcych.
Organizatorzy oraz opiekunowie nie ponoszg odpowiedzialnosci za przedmioty nalezgce do dziecka (kradziez,
zagubienie, zniszczenie).
Rodzice zobowigzujg sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez dziecko.

Data i MiejSCOWOSC ..ovveeeeeece et

Podpis matki...........cccoccooovvirrin. Podpis 0jca ...,

Podpis dziecka ...
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