ng STREFA TERAPII

WSZECHSTRONNY ROZWOJ UMYSLU

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZAJEC LETNICH

Strefa terapii, ulica Conrada 13; 01 — 922 Warszawa

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA

1. Imie i nazwisko dziecka

4. telefon KONTAKEOWY ......cueiiiiiiiieieeeee e e e et e e e e e e e e e e e e s e e nnnnn e eeeean
5. NUMET |EZItYMAC]T SZKOINE] c.veevreetieece ettt ettt et e s et r b er s e aeebe enes

5. Zobowigzujemy sie do tego, ze - bedziemy osobiscie przyprowadzali i odbierali dziecko * - dziecko bedzie
samo przychodzito na zajecia i wracato do domu * - dziecko bedzie przyprowadzata i odbierata
upowazniona osoba: *

(imie i nazwisko osoby upowaznionej, numer dowodu osobistego)

Strefa Terapii Sp. Z o.o. +48 600 588 887
ul. Conrada 13 +48 696 375 998
01-922 Warszawa
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Zajecia letnie odbywajg sie w godzinach 9.00-16:30
9.00 przyprowadzamy dzieci
16.00 - 16.30 odbiodr dzieci

(W przypadku potrzeby przyprowadzenia lub odebrania dziecka w innych godzinach prosimy o kontakt

indywidualny)

6. Zobowigzujemy sie do zaptacenia kosztow pobytu dziecka w Strefie Terapii w wysokosci ustalonej przez

organizatora. UWAGA! Zwrot optaty za turnus ustalony jest w regulaminie.

7. Informacja rodzicéw (opiekundw): o stanie zdrowia dziecka, dieta, alergie pokarmowe, przyjmowane

8. Wazne informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, emocjonalny, adaptacja w grupie, posiadanie

orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Strefa Terapii Sp. Z o.o. +48 600 588 887
ul. Conrada 13 +48 696 375 998
01-922 Warszawa
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Stwierdzamy, ze podalismy wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktére moga pomdc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na zajeciach w Strefie Terapii. Zgadzamy sie na
uczestnictwo dziecka w wyjsciach i wycieczkach organizowanych w ramach programu , Lato w Strefie
Terapii” i akceptujemy regulamin Strefy Terapii

( data, czytelne podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika (zgodnie z ustawa z dnia 27.08.
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z pdzniejszymi zmianami))

( data, czytelne podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych)

Zgoda na wizerunek (zdjecia).
Wizerunek utrwalony na wykonanych fotografiach grupowych wykorzystany zostanie wytacznie na potrzeby
Strefy Terapii, w szczegdlnosci do utworzenia galerii zdje¢ na stronie internetowej www.strefaterapii.com.pl

oraz zamieszczenia zdje¢ na portalu spotecznosciowym strefa terapii (facebook, instagram). Wizerunek
utrwalony na wykonanych fotografiach przetwarzany bedzie przez okres niezbedny do wykorzystania go do
celéw marketingowych firmy. Informujemy, ze ma Pan/Pani prawo do dostepu do tresci swoich danych w
postaci wizerunku, ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania. Majg Panstwo takze prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w
dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na adres naszej firmy: biuro@strefaterapii.com.pl

Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode

Strefa Terapii Sp. Z o.o. +48 600 588 887
ul. Conrada 13 +48 696 375 998
01-922 Warszawa
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INFORMACIE ORGANIZACYJNE DLA RODZICA:

Dzieci realizujg program ,Lato w Strefie Terapii” w wybranych turnusach.

w godzinach zdeklarowanych w kwestionariuszu (9:00 -16.30).

Turnus | -- 29.06-03.07.2026

Turnus Il — 6-10.07.2026

Turnus 111 —17-21.08.2026

2. Optate w wysokosci 1200zt (Grupa Warszawskich podréznikéw) lub 950 (grupa sportowo-plastyczna)

nalezy dokona¢ najpdzniej w dniu rozpoczecia turnusu.

W tytule prosimy podac imie i nazwisko dziecka.

Strefa Terapii Sp. Z 0.0.

ul. Conrada 13; 01-922 Warszawa

nr rachunku

08 1020 1026 0000 1602 0671 5512

e Gwarancja przyjecia dziecka na turnus jest wptacenie zaliczki w wysokosci 400 zt.

3. Dzieci przynoszg ze sobg: dobry humor @, drugie sniadanie (ktére jemy wspdlnie o 9.00), obuwie na
zmiane, ciekawe gry planszowe, ewentualnie wygodny stréj na zajecia sportowe. Dzieci bedg jadty
obiad okoto 13.00 — 13.30 a podwieczorek ok godziny 15.00. Bedziemy mieli specjalne menu dla dzieci.
Woda, soki, herbata sg dostepne dla dzieci bez ograniczen. Prosimy o zgtaszanie ALERGII/NIETOLERANCJI
pokarmowych.

4. Dbajac o zréwnowazony rozwdj dziecka, telefon komorkowy, bedzie przechowywany u prowadzacego i
zwracany przy odbiorze do domu. Dziecko w kazdej chwili moze kontaktowaé sie z rodzicem.

5. Dokfadny ramowy plan zajec i warsztatow rodzic dostaje pierwszego dnia pobytu. Planujemy dla dzieci
wiele atrakcji, warsztatow tematycznych i zabaw na swiezym powietrzu. Prosimy by dzieci miaty ze sobg
stréj dostosowany do panujgcych warunkéw atmosferycznych, niezbedny do wyjscia na dwaér, bidon
na wode.

6. Prosimy o zgtaszanie wszelkich informacji o dziecku, ktére pozwolg nam w jak najlepszy sposéb zapewnic
bezpieczenstwo, komfort psychofizyczny.

7. Przypominamy, ze przyprowadzamy wytgcznie zdrowe dzieci.

POZDRAWIAMY
Strefa Terapii
Strefa Terapii Sp. Z o.o. +48 600 588 887
ul. Conrada 13 +48 696 375 998

01-922 Warszawa



