
KARTA UCZESTNIKA BIBLIOFERII 2024  

 
I.     Organizator wypoczynku: Gminna Biblioteka Publiczna w Nowej Suchej 

 

II. Termin: 22.01.2024 r. – 26.01.2024 r. 
 

 
III.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O PRZYJĘCIE DZIECKA NA 

BIBLIOFERIE 2024 

 

1.Imię i nazwisko dziecka .............................................................................. 

 

 

2.Data urodzenia.............................. miejsce urodzenia................................... 

 

3.Adres zamieszkania ....................................................................................... 

 

4.Telefony .........................................................................................................  

 

5.Pesel dziecka  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

6.Nazwa i adres szkoły ..................................................................................... 

 

................................................................................................... klasa .............. 

 

7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości  

 

   ............................................... złotych. 

_____________________   

podpisy rodziców (opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki 

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny...) 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku. 

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne, ewentualne operacje. 

 

 

 

........................................                                               .......................................... 
        miejscowość, data                                                                                   podpisy  rodziców 

 

 

 

V. INFORMACJA O MIEJSCU POBYTU RODZICÓW (OPIEKUNÓW) W CZASIE 

TRWANIA BIBLIOFERII 2024 

 

 

Imię i nazwisko matki  ...................................................................................................... . 

 

Adres pobytu  ............................................................................telefon ............................. 

 

Imię i nazwisko ojca ........................................................................................................ ... 

 

Adres pobytu .............................................................................telefon .............................  

 
 

  ....................................                                      ...........................................  
         miejscowość, data                                                        podpis rodziców ( opiekunów)  

 

 

 

 

 



VI.  OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)  

Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody 

wyrządzone przez moje dziecko w czasie trwania BIBLIOFERII 2024 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wychowawcy i trenerzy nie ponoszą 

odpowiedzialności za rzeczy wartościowe dziecka (ubrania, buty, telefony, 

smartfony, itp.) 

 

 

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

      miejscowość, data                                                         podpisy rodziców                                              
 
 

 

 
 

 

                                                       UWAGA!  

1.Dziecko będzie przyprowadzane i odbierane z miejsca zbiórki przez 

(Imię, nazwisko, pokrewieństwo) 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

2. Na pół godziny przez wyjazdem dzieciom źle znoszącym podróż prosimy podać 

odpowiednie leki. 

Oświadczam, ze zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami. 
 

   ……………………………                                                              
         podpisy rodziców (opiekunów)                                                             
                     

                                    

 

 

 

 
 

 


