KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA ZAJEC

W KLUBIE JURAJSKIEJ PRZYGODY
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Zobowigzuije sig, ze
- bede osobiscie przyprowadzac i odbiera¢ dziecko
- dziecko bedzie przyprowadzac¢ i odbiera¢ upowazniona osoba

Akceptuje program dostepny na stronie www.klubjurajskiejprzygody.pl oraz koszt zajec.

CZAS PRZEBYWANIA DZIECKA NA ZAJECIACH W KLUBIE JURAJSKIEJ PRZYGODY
Dziecko przebywac bedzie w dniach:

............................................................................. od 09.00 - 16.00

INFORMACJE RODZICOW / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje na state leki i w jakich dawkach, inne
uwagi o zdrowiu oraz zachowaniu)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (-EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA ZAJECIACH.

ZGADZAM SIE NA:

- UCZESTNICTWO DZIECKA NA ZAJECIACH W PARKU LINOWYM JURA

- ZAJECIA ZE WSPINACZKI NA DROGACH WSPINACZKOWYCH DOSTOSOWANYCH DO MOZLIWOSCI
UCZESTNIKOW

- W WYJSCIACH DO JURAJSKICH JASKIN POZIOMYCH

- PRZEJAZD NA TRASIE WYCIECZEK PRYWATNYM BUSEM ZAPEWNIONYM PRZEZ ORGANIZATORA.

- ZMIANE PROGRAMU W PRZYPADKU ZtEJ POGODY NA INNE ZAJECIA; ZWIEDZANIE ZAMKOW NA SZLAKU

ORLICH GNIAZD - OGRODZIENIEC, MIROW, BOBOLICE ORAZ SKAt. JURAJSKICH, DODATKOWE ZWIEDZANIE

POZIOMYCH JASKIN

......................................... (podpis rodzica lub opiekuna)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia oraz ubezpieczenia

................................... (podpis rodzica lub opiekuna)
Wyrazam/nie wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa w
przygodach. Zdjecia mogg zosta¢ wykorzystane tylko i wytgcznie na potrzeby marketingowe.

.................................. (podpis rodzica lub opiekuna)


http://www.klubjurajskiejprzygody.pl

