
  

                                                     

Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 11 /2024 

Dyrektora Kępińskiego Ośrodka Kultury 

 

 
              organizator: Kępiński Ośrodek Kultury 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 
Uwaga! 

 Kartę Zgłoszenia wypełnia i podpisuje rodzic/opiekun prawny uczestnika. Złożenie Karty Zgłoszenia stanowi 

deklarację zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udział w turnusie WysKOKowych Wakacji 2024.  

O przyjęciu na turnus stanowi adnotacja w polu Decyzja Organizatora oraz spełnienie pozostałych warunków 

przewidzianych Regulaminem. 

Zgłaszam udział mojego dziecka w „WysKOKowych Wakacjach 2024” organizowanych przez Kępiński 

Ośrodek Kultury.  

 

I. DANE INFORMACYJNE 

1. Imię i nazwisko uczestnika: 

..................................................................................................................................................................... 

2. Wiek uczestnika: ........................... 

3. Dokładny adres zamieszkania: 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

4. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka (prosimy określić pokrewieństwo):  

a) ............................................................................................................................................................. 

b) ............................................................................................................................................................. 

5. Dokładny adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych dziecka (jeśli jest inny niż adres dziecka): 

.................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

6. Adres e-mail do kontaktu: ........................................................................................................... .............. 

7. Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

a) ......................................................................... 

b) ......................................................................... 

8. Oświadczam, że dziecko będzie przybywało na zajęcia jak i je opuszczało (odpowiednie podkreślić):   

a) samodzielnie 

b) pod opieką 

9. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z zajęć (prosimy określić pokrewieństwo): 

a) ......................................................................................................................................................... 

b) ......................................................................................................................................................... 

10. Informacje i uwagi dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, czy jest uczulony, czy przyjmuje leki, inne): 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

11. Czy dziecko może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazań lekarskich do ćwiczeń 

ruchowych (zaznaczyć właściwe): 

a) TAK 

b) NIE 

       Stwierdzam, iż podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc  

       w zapewnieniu mu właściwej opieki. 

(wypełnia Organizator) 

                   m.p. 

 

Decyzja 

Organizatora: 

……………………….. 



  
 

II. TERMIN TURNUSU 

Deklaruję udział mojego dziecka w jednym z oferowanych terminów:  

Termin 
Wybór terminu (wpisać TAK w wybranym, 

w pozostałych poziomą kreskę) 

a) TURNUS I –  1 lipca- 5 lipca  ………………. 

b) TURNUS II – 8 lipca – 12 lipca  ………………. 

c) TURNUS III – 15 lipca – 19 lipca  ………………. 

d) TURNUS IV – 22 lipca – 26 lipca  ………………. 

e) TURNUS V – 29 lipca- 2 sierpnia  ………………. 

f) DOWOLNY TERMIN ………………. 

 

III. ZASADY REKRUTACJI 

1. Organizator informuje, że przy kwalifikowaniu dziecka do udziału  

w „WysKOKowych Wakacjach 2024” będą brane pod uwagę przepisy zawarte w Regulaminie „WysKOKowych 

Wakacji 2024”. 

2. Karty należy składać w sekretariacie Kępińskiego Ośrodka Kultury w Kępnie, ul. Broniewskiego 5 do godz.16:00 

w dniach od 20-24.06.2024 r (w dniu 24.06.2024 r do godz. 12:00) lub do wyczerpania miejsc. 

3. Organizator poinformuje rodzica/opiekuna prawnego drogą SMS-ową lub e-mail-ową w dniach  

25-28 czerwca, o tym czy zgłoszone dziecko zostało zakwalifikowane do udziału w  „WysKOKowych Wakacjach 

2024”.  

4. Opłaty za udział dziecka na turnusie należy dokonać w terminie do: I turnus do 27czerwca,  

II turnus do 4 lipca, III turnus do 11 lipca, IV turnus do 18 lipca, turnus V do 25 lipca r.  

W przypadku braku wpłaty w ustalonym terminie Organizator ma prawo wykreślić dziecko z listy uczestników.  

 

IV. OŚWIADCZENIA  

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Zasadami uczestnictwa w kołach zainteresowań  

i zajęciach organizowanych w KOK” (opublikowanymi na stronie www.kok.kepno.pl  

w zakładce O NAS/DOKUMENTY) i poinstruowałam/łem dziecko o obowiązujących zasadach zachowania 

podczas zajęć i wyjazdów. 

2. Oświadczam, że niniejsze zgłoszenie jest równoznaczne z akceptacją programu TURNUSÓW zaproponowanego 

przez Kępiński Ośrodek Kultury, a opublikowanego na stronie internetowej Organizatora oraz Regulaminu 

„WysKOKowych Wakacji 2024”.  

3. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zauważonych (przez organizatora turnusu przed rozpoczęciem dnia 

zajęciowego) objawów chorobowych u uczestnika (dziecka) rodzic/opiekun prawny w trybie 

natychmiastowym ma obowiązek odebrać dziecko i przejąć nad nim bezpośrednią opiekę. 

4. Oświadczam, że dziecko: (odpowiednie zaznaczyć) 

a) zna język polski w mowie i piśmie, 

b) zna język polski mówiony, 

c) zna język polski w stopniu umożliwiającym prawidłowe komunikowanie się, 

d) zna język polski w stopniu ograniczonym, ale umożliwiającym komunikowanie się, 

e) zna język polski w stopniu bardzo ograniczonym, 

f) nie zna języka polskiego. 

5. Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust1 p.1.Ustawy z 29 sierpnia 1997roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 

z 2002r. nr 101 poz 926 z p.zm.) wyrażam zgodę na przechowywanie powyższych danych osobowych. Zgodnie 

z ustawą (rozdz.4.) mam prawo do wglądy i aktualizowania ww. danych. Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć 

wykonanych podczas turnusów z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej KOK oraz w innych 

publikacjach promujących działalność Kępińskiego Ośrodka Kultury. 

 

…………………..…………………………………………… 

                 Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

Sporządziła:  

Monika Bartnicka-Tyc 

 

http://www.kok.kepno.pl/

