
KARTA KWALIFIKACYJNA NOCOWANKA
Termin nocowanki: ….......................................

 

1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA ….....................................................................

2. DATA URODZENIA: …........................................................................................

3. ADRES ZAMIESZKANIA: …...............................................................................

4. NUMER PESEL:…..............................................................................................

5. IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO:..............................................................................

6. NUMER TELEFONU OPIEKUNA PRAWNEGO: …...............................................

7. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA:

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

8. STAN ZDROWIA, ROZWÓJ PSYCHOFIZYCZNY:

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

9. ALERGIA UCZESTNIKA:

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej 
napotrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
wypoczynku(zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. o 2015r. 
Poz. 2135,z późn. zm.)
Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z wizerunkiem mojego dziecka, zrobionych
podczas „Mikołajkowej charytatywnej nocowanki” w celach promocyjnych Basenu Aquarium oraz 
na portalach facebook, instagram i na stronie internetowej „aquariumszczecin.pl”.  

…................................                                                                                      …................................
           (data)                                                                              (czytelny podpis opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE: Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Aquarium oraz Regulaminem
Nocowanki, akceptuję jego treść i zobowiązuje się do przestrzegania jego zapisów. Oświadczam
również, że uczestnik Nocowanki …............................................................... (imię i nazwisko) 
zapoznał się z Regulaminami i zobowiązuje się je przestrzegać.

…................................                                                                                      …................................
           (data)                                                                               (czytelny podpis opiekuna prawnego)


