PÓŁKOLONIE - KARTA ZGŁOSZENIOWA 
data:…………………….....
Dane uczestnika:

Imię...............................................................................  Nazwisko…………………………………………………      Data urodzenia......................
PESEL …………………………………………………...
Ulica.............................................................................. Miejscowość…………………………………………Kod pocztowy…………………………  
 e-mail......................................................................................................
Nazwa i adres szkoły.............................................................................................................................................................................................
Termin półkolonii………………………………………………………………
Jak dowiedziałeś/-aś się o półkolonii Lektora:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko uczestniczyło już w półkoloniach Lektora:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Gdzie i jak długo dziecko uczyło się języka:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Chcę zostawić dziecko przed i po programie. Proszę podać dokładne godziny przed 9 i po 16.30:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje o stanie zdrowia uczestnika

Proszę podać na jakie przewlekłe schorzenia choruje uczestnik (także alergiczne) oraz jakie leki przyjmuje: 

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

Na jakie pokarmy i leki (w tym antybiotyki) dziecko jest uczulone:
.....................................................................................................................................................................................................................................

Czy dziecko otrzymało w ostatnim roku surowicę przeciwtężcową:
.....................................................................................................................................................................................................................................

Inne uwagi dotyczące zdrowia uczestnika:

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

Umowa zawierana jest między Szkołą Języków Obcych Lektor sp.j. ul. Oławska 25 we Wrocławiu a:
Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika:......................................................................................................................................
Adres: .........................................................................................................................................................................................................................  

Kontakt telefoniczny podczas półkolonii .................................................................................................................................................
( Oświadczam, że zapoznałem/-am się z ramowym programem oraz warunkami uczestnictwa, które stanowią część integralną umowy o udziale mojego dziecka w półkolonii
( Jestem świadoma/y, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne i że prawidłowa realizacja usługi możliwa jest wyłącznie po podaniu przeze mnie danych wymienionych w karcie zgłoszeniowej-umowie oraz wyrażam zgodę na pobranie i przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w karcie zgłoszeniowej-umowie zgodnie z ich celami przeznaczenia na czas trwania usługi i przez 5 lat od czasu zakończenia usługi. Jestem także świadoma/y możliwości wglądu do moich danych osobowych, ich zmiany, ograniczenia przetwarzania, żądania przeniesienia danych oraz wnioskowania o ich usunięcie.
(Wyrażam zgodę na przesyłanie na mój adres e-mail informacji o sprawach organizacyjnych i o innych możliwościach udziału w półkoloniach i w wyjazdach na kolonie/obozy językowe i wyjazdach na zagraniczne kursy językowe w organizowane przez Szkołę Języków Obcych Lektor lub Lektor Travel. Wiem, że w każdej chwili zgodę tę mogę wycofać bez wpływu na dalszą realizację usługi.


..................................... dnia .........................................


Podpis rodziców     ...............................................................   

