KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA & ZGODY RODZICOW

Wydarzenie: ,Nocowanka z Dziadziem Wladziem”
Arche Hotel Siedlce
28.11.2026 r.

I.DANE DZIECKA

Imie i Nazwisko Dziecka:

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

II.DANE RODZICOW / OPIEKUNOW (WYMAGANY KONTAKT 24H)

Imie i Nazwisko Matki/Opiekunki:

- R

Imie 1 Nazwisko OJCa/OPIERUNA: .....uuiiiieeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeessneeeesesesnnsassaes
g - R

III.OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA (poza Rodzicami)

1. IMIE 1 NAZWISKO: ceeeeiiiiiietieeteecettreee ettt ste st e s e et s e e s st e s s ae e s e snan e
NI AOWOAU/PESEL: ittt setteeeeeescnteeseseeeseesseessesneesesaseasesnsessssasesssssnesenns
2. IMIQ 1 NAZWISKO: ceerieeiiiiiiiiiitteeetteecec ettt sttt s e e s et e s s ne e s sanesesneasesnnns
NI AOWOAU/PESEL: ..iiiiiitiiitteeceeeneeteeeeeeeecte e s sseeseessaesse st esesaseasesnsessssasessssnnesenns
IV. INFORMACJE MEDYCZNE I DIETETYCZNE

1. Czy dziecko cierpi na alergie pokarmowe / nietolerancje? [ ] NIE [ ] TAK (jesli
L2 U O =1 L 1Y ) TP PRP PR SSPPRRR

2. Czy dziecko ma przewlekte choroby, leki nocne, moczenie nocne lub
szczegoblne potrzeby? [ ] NIE [ ] TAK (jesli tak, opisz szczegdty):



V. OSWIADCZENIA I ZGODY
1. ZGODA NA UDZIAL I AKCEPTACJA REGULAMINU

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem Wydarzenia, akceptuje jego
postanowienia oraz wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w ,,Nocowance z
Dziadziem Wtadziem”.

Zaswiadczam, ze dziecko w dniu wydarzenia jest zdrowe.

(Miejscowos¢, Data) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
2. ZGODA NA RODO / PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
przez Restauracja ArcheVita wylgcznie na potrzeby organizacji i realizacji
bezpieczenstwa podczas Wydarzenia (zgodnie z RODO).

(Miejscowo$¢, Data) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
3. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne publikowanie zdje¢ i materiatéw wideo z
udziatem mojego dziecka, wykonanych podczas Wydarzenia, na oficjalnym
profilu Facebook / Instagram Arche Hotel Siedlce & Restauracji ArcheVita.

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

(Miejscowos$¢, Data) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje zakaz wnoszenia oraz uzywania przez
dziecko telefonéw komérkowych, tabletow i innych urzgdzen elektronicznych
podczas Wydarzenia. Zobowigzuje sie do poinformowania dziecka o tej zasadzie.
Wiem, ze w razie potrzeby mam zapewniony staty kontakt z dzieckiem przez
numer telefonu Organizatora.

(Miejscowo$¢, Data) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)



