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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZAJĘĆ LETNICH 

Aktywna Akademia, ulica Conrada 13; 01 – 922 Warszawa 

 

 WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O PRZYJĘCIE DZIECKA 

 1. Imię i nazwisko dziecka 

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

2. Data i miejsce urodzenia 

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

3. Adres zamieszkania 

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

4. telefon kontaktowy ..............................................................................................................  

5. numer legitymacji szkolnej …………………………………………………………………..…………………………. 

5. Zobowiązujemy się do tego, że - będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko * - 

dziecko będzie samo przychodziło na zajęcia i wracało do domu * - dziecko będzie 

przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba: * 

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej, numer dowodu osobistego) 

 6. Dziecko będzie przebywało w Aktywnej Akademii w dniach: ……………………………………………. 

i w godzinach: ………………………………………………………………………………………………………….…………….  

Zajęcia letnie  trwają w godzinach: 

 9.00 przyprowadzamy dzieci 

 16.00 - 16.30 odbiór dzieci 
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7. Zobowiązujemy się do zapłacenia kosztów pobytu dziecka w Aktywnej Akademii w 

wysokości ustalonej przez organizatora. UWAGA! Zwrot opłaty za turnus ustalony jest w 

regulaminie.  

 8. Informacja rodziców (opiekunów): o stanie zdrowia dziecka, dieta, alergie pokarmowe, 

przyjmowane leki…………………………………………………………………… …………………………………………… 

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

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

9. Ważne informacje o dziecku (rozwój psychofizyczny, emocjonalny, adaptacja w grupie, 

posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności) 

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

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

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

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

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

Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na zajęciach w Akademii. 

Zgadzamy się na uczestnictwo dziecka w wyjściach i wycieczkach organizowanych w ramach 

programu „Lato w Aktywnej Akademii” i akceptujemy regulamin Aktywnej Akademii 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do 

zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika (zgodnie z ustawa z dnia 27.08. 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z późniejszymi zmianami)) 

……………………………………………………………………………………… 

( data, czytelne podpisy rodziców lub opiekunów prawnych) 

 * właściwe podkreślić 


