KARTA INFORMACYIJNA DZIECKA

uczestnika zajec, warsztatéw lub wydarzenia w Naszym Miejscu dla Dzieci

I. DANE PODSTAWOWE

Nazwa projektu / dziatania realizowanego w NMDD:

Imie i nazwisko dziecka: Data/ okres uczestnictwa:

Data urodzenia: Adres zamieszkania:
(przetwarzana wytacznie na czas realizacji projektu)

1. DANE KONTAKTOWE RODZICOW / OPIEKUNOW
Mama/Opiekun prawny Tata/Opiekun prawny

Imie i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

11l. ODBIOR DZIECKA
Osoby upowaznione do odbioru dziecka (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa, numer telefonu):

Osoby odbierajace dziecko zobowigzane s3 do okazania dokumentu tozsamosci.

IV.INFORMACJE O STANIE ZDROWIA
1. Czydziecko ma alergie, choroby przewlekte lub nietolerancje pokarmowe? TAK/NIE (jakie?)

2. Czyistniejg przeciwwskazania do aktywnosci ruchowej? TAK/NIE (jakie?)

3. Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, ktére maja znaczenie
dla bezpieczenstwa lub organizacji udziatu dziecka w projekcie?
O TAK O NIE
Jesli tak - prosimy o krétka informacje dotyczaca zalecen istotnych z perspektywy udziatu dziecka w projekcie (bez
dotaczania kopii dokumentéw).
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4,

Inne informacje istotne z perspektywy bezpieczenstwa, funkcjonowania dziecka w grupie oraz jego
komfortu podczas zajec.

V. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem Naszego Miejsca dla Dzieci i akceptuje jego tresé.
2. Oswiadczam, ze dziecko jest objete ubezpieczeniem NNW.
3. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach, warsztatach i wydarzeniach realizowanych w

Naszym Miejscu dla Dzieci oraz - jesli program projektu tego wymaga - poza nim (np. wizyty studyjne).
4. Woyrazam zgode na udzielanie dziecku pierwszej pomocy w razie wypadku lub nagtego zachorowania.

Karta NMDD sktadana jest kazdorazowo na czas trwania danego projektu lub wydarzenia.
Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z klauzulg informacyjng RODO projektu/wydarzenia.
Lublin,dn. ....ccceeveveeecereeceierseeseennneee. Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego:
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