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OŚWIADCZENIE ZGŁOSZENIA DZIECKA 

1. Dane uczestnika półkolonii „Robotyka + Astronomia” 

Imię i nazwisko dziecka: 

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

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………….………..………… , wiek: 

……………………………………………..………….…… 

Adres zamieszkania: 

ul. 

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

Miejscowość: …………………………………………………………………..…………………………………………….………………. 

Pesel dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

2. Uwagi o zdrowiu dziecka, o których powinien wiedzieć Prowadzący: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 

Czy dziecko cierpi na (proszę zaznaczyć właściwe): 

⬜ omdlenia ⬜ napady drgawek  ⬜ epilepsję ⬜ duszności ⬜ zawroty głowy 

⬜ wymioty ⬜ inne dolegliwości (jakie?): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Dane rodziców/opiekunów: 

Matka/opiekunka: 

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

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………….………………….., tel. kontaktowy: 

……………………………………………………….…….. 

Ojciec/opiekun: ………………………………………....

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

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………..……………………….., tel. kontaktowy: 

…………………………………….……………………….. 

4. Osoby upoważnione do dobierania dziecka (inne niż w/w): 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………….., tel. kontaktowy: 

…………………………………………………….……….. 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….…………….., tel. kontaktowy: 

…………………………………………………………….. 

5. Zgoda rodziców/opiekunów na uczestnictwo dziecka w warsztatach: 
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Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w warsztatach organizowanych przez markę ROBOCIK.eu. Oświadczam, że moje dziecko 

nie posiada przeciwwskazań lekarskich do pracy przy komputerze, ani do uczestnictwa w tego rodzaju zajęciach dodatkowych. Potwierdzam, że 

podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas uczestnictwa w warsztatach. 

Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. 

zmianami/ wyrażam zgodę na przechowywanie powyższych danych osobowych Zgodnie z ustawą /rozdz. 4/ mam prawo do wglądu i aktualizowania 

ww. danych.  

 

Data: …………………………………………………………………………, podpis rodziców/opiekunów: 

…………………………………………………………………………………………. 
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