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Formularz zgtoszeniowy do projektu DROGA KOBIET

4 Slaskie. Budzet Obywatelski

SWIETOCHEOWICE

realizowanego w ramach marszatkowskiego budzetu obywatelskiego
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3. Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych

5. Termin warsztatéw (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem 1 preferowany termin warsztatéw),

Obowigzkowa jest obecnosé na wszystkich dniach warsztatowych !

[:] 22 — 23 - 24 pazdziernik 2020 ( czwartek — pigtek — sobota)

Proponowana godzina: czwartek i pigtek : od 15:00, sobota: od 9:00

[:] 09 — 10— 11 listopad 2020 ( poniedziatek —wtorek — $roda)
Proponowana godzina: od 15:00.
W przypadku braku miejsc na wybrany termin, organizator skontaktuje sie z Panstwem celem ustalenia innego
terminu.
6. Podczas zajec zorganizowany zostanie catering (woda, herbata, ciastka i zupa regeneracyjna).
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Centrum Integracji Spotecznej

ul. Sagdowa 1, 41-605 Swietochtowice
tel./fax: (32) 24 555 24

e-mail: cis@swietochlowice.pl
www.cis.swietochlowice.pl
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7. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mojej corce udziat

w warsztatach.

Oswiadczam, ze w przypadku potrzeby przyjmowania lekéw zazywanych na state przez dziecko wyrazam
zgode na: samodzielne ich przyjecie przez moje dziecko / deklaruje swojg obecnos¢ w miejscu zajeé na czas

przyjecia leku. * (prosze skresli¢ oba, jedli nie dotyczy Parstwa dziecka).

Oswiadczam, ze dziecko:
[:] nie miato kontaktu z osobami chorymi na koronawirusa COVID-19 w ciggu ostatnich 14 dni,

[:] nie jest objete obowigzkowg kwarantanng .

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora, w przypadku gdy dziecko lub domownicy
zostang objeci kwarantanng, zachorujg na COVID-19 lub bedg mie¢ kontakt z osobg zarazona.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y zagrozenia wynikajgcego z obowigzujgcego stanu epidemii COVID19

i w przypadku zakazenia dziecka na warsztatach Organizator nie bedzie ponosit zadnej odpowiedzialnosci.

Jako rodzic / opiekun prawny* zobowigzuje sie zapewni¢ dziecku bezpieczny transport na zajecia i w drodze

powrotnej z zaje¢ do domu.

Oswiadczam, ze w przypadku braku mozliwosci udziatu mojego dziecka w zajeciach poinformuje o tym

organizatora najpdzniej 48 h przed rozpoczeciem zajec.

Wydrukowany i podpisany formularz dostarcze osobiscie / pocztg / email do biura:
Centrum Integracji Spotecznej w Swietochtowicach
Ul. Sadowa 1 41-605 Swietochtowice

Adres email: cis@swietochlowice.pl

miejscowos$¢, data podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych
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