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Deklaracja udziału w półkoloniach letnich 2025
organizowanych w CENTRUM MŁODZIEŻY im. dr. H. Jordana
1. Imię i nazwisko uczestnika, tel. kontaktowy (rodziców/opiekunów)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Deklarowany czas pobytu w placówce (prosimy o podanie godzin „od …  do …”) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że uczestnik, który bierze udział w zajęciach w ramach półkolonii w Centrum Młodzieży, jest zdrowy i nie występują u niego żadne objawy infekcji: gorączka, kaszel, katar, ból gardła, ból mięśni, wysypka, inne nietypowe objawy (w przypadku alergii czy chorób przewlekłych - konieczne jest zaświadczenie od lekarza) oraz nie jest dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjno-wychowawczych.
5. Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 2 godzin – odbioru uczestnika z półkolonii, jeśli wystąpią niepokojące objawy choroby.
6. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich aktywnościach organizowanych w ramach półkolonii w Centrum Młodzieży. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy domem a miejscem zajęć (tj. Centrum Młodzieży).

7. Do odbioru mojego dziecka z półkolonii upoważniam następujące osoby:

……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Kraków, dnia……………………………………..
       ……………………………………………………………..








Podpis  Rodzica/Opiekuna prawnego
