Przedsiebiorstwo
ST ANPOL
PRZYTULA STANISLAW

21-010 teczna, ul.S. Pawlak 3, tel./fax (0 —81) 752 15 75
e-mail: stanpol@stanpol.info
www.stanpol.info

LUBIIN, eveveeieieiie e
KARTA UCZESTNIKA W ZAJECIACH

"EKSPERYMENTALNE LATO W MIESCIE 2015"
POD PATRONATEM UNIWERSYTETU DZIECIECEGO UMCS

I INFORMACJA ORGANIZATORA ZAJEC

1. Organizator — Przedsiebiorstwo STANPOL, Przytuta Stanistaw, 21-010 teczna, S.Pawlak 3, NIP - 713-020-10-48
2. Adres placéwki wypoczynku: Chatka Zaka, Radziszewskiego 16, Lublin

3. Czas trwania: 5 dni 7:00-16:00

4. Termin zajec*

29.06 - 03.07.2015
06.07 - 10.07.2015
13.07 -17.07.2015
20.07 - 24.07.2015

0 27.07.-31.07.2015
* zakresli¢ wtasciwe
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Il ZGLtOSZENIE UCZESTNIKA
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2. DAta UFOAZENTA, PESEL....uuuuuetitiiieeieeeee ettt ettt s e s e seseesesesesseesesssssararaes

3. AT ZAMIESZKANIA ettt aeaa e s e e e e e et aeae et a b —ab———————

5. Nazwiska i imiona rodzicéw lub opiekunéw

Matka/ OpiekUNKa........coveieeiie e Tel. KOMvveviitiiieceee e
OjCIEC/ OPIEKUN....veictveceteette ettt ettt ettt eareereenaeas tel. KOM..vovieeerie e
6. Dane 0s6b upowaznionych do odbioru dzieci (imie, nazwisko nr dowodu osobistego)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomaéc w zapewnieniu
wiasciwe] opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
11l INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNéW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(miejscowos¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)








