Formularz zgłoszeniowy na nocowankę w Fundacji Kreatywnie
(PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWNYMI LIETRAMI)
DANE DZIECKA
Imię i nazwisko dziecka: ______________________________________________
Data urodzenia: ______________________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________
DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imię i nazwisko: _________________________________________________
Telefon kontaktowy: ______________________________________________
E-mail (opcjonalnie): _____________________________________________
Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka): ___________________________
INFORMACJE ZDROWOTNE
Czy dziecko ma alergie pokarmowe / zdrowotne?  ☐ Tak  ☐ Nie
Jeśli tak, jakie: ___________________________________________________
Czy dziecko przyjmuje na stałe leki?  ☐ Tak  ☐ Nie
Jeśli tak, jakie i w jakich dawkach: ____________________________________
Inne ważne informacje o stanie zdrowia lub zachowaniu dziecka: ________     _
OSOBA UPOWAŻNIONA DO ODBIORU DZIECKA (INNA NIŻ OPIEKUN PRAWNY)
Imię i nazwisko: ___________________________________________________
Telefon: _________________________________________________________
Stopień pokrewieństwa / relacja: ______________________________________
ZAZNACZ ZGODY (WYMAGANE DO UDZIAŁU):
☐ Wyrażam zgodę, aby moje dziecko samodzielnie opuściło nocowankę po jej zakończeniu (godz. 10:00).
☐ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z regulaminem nocowanki i akceptuję jego postanowienia.
☐ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w nocowance organizowanej przez Fundację Kreatywnie w godzinach 18:00–10:00.
☐ Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wydarzeniu.
☐ Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y że wpłacony zadatek za nocowankę nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji w uczestnictwie. 
☐ Zobowiązuję się do odbioru dziecka w wyznaczonym czasie lub w razie wezwania organizatora.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby organizacyjne zgodnie z RODO.
 ☐ Wyrażam zgodę / ☐ Nie wyrażam zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka w materiałach promocyjnych Fundacji (strona internetowa, media społecznościowe, plakaty).

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA
Data i podpis: _____________________________________________________
