
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – PÓŁKOLONIE 
 
 

I. DANE UCZESTNIKA I OPIEKUNÓW 

• Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................... 

• Data urodzenia i PESEL: ........................................................................................... 

• Adres zamieszkania: ................................................................................................ 

• Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: 1. ..................................... 2. ..................................... 

• Numery telefonów: 1. ..................................... 2. ..................................... 

• Adres e-mail: .......................................................................................................... 

• Wybrany turnus półkolonii: ....................................................................................... 
 

 
II. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA I ZACHOWANIU 

• Ogólny stan zdrowia (np. choroby przewlekłe): ........................................................... 

• Alergie (na co?): ....................................................................................................... 

• Stale przyjmowane leki: ............................................................................................ 

• Dolegliwości w ostatnim roku (omdlenia, duszności, bóle): ........................................... 

• Czy dziecko nosi: Okulary Wkładki ortopedyczne Aparat ortodontyczny Inne 

• Ważne informacje o zachowaniu (np. nieśmiałość, nadpobudliwość): ............................. 

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

 
III. PŁATNOŚCI              jednorazowo                                    ratalnie 

                  
Istnieje możliwość opłacenia pełnej kwoty jednorazowo lub skorzystania z systemu ratalnego: 

 
Rata Kwota Termin płatności 

I Rata 200 zł Rezerwacja miejsca  

II Rata 300 zł Zgodnie z ustalonym terminem 

III Rata Reszta kwoty Najpóźniej 14 dni przed rozpoczęciem turnusu 



 

Dane do przelewu: 

Fundacja Edukacji i Rozwoju (FEiR) 

Jezierzany 3K, 59-222 Miłkowice 

Nr konta: 95 1090 2590 0000 0001 3615 9903 

Tytułem: Półkolonie, Imię i Nazwisko dziecka, nr turnusu (wpłata całościowa / rata nr ...) 
 

 
IV. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Edukacji i Rozwoju (FEiR) z siedzibą: 

Jezierzany 3K, 59-222 Miłkowice. Dane są przetwarzane wyłącznie w celu organizacji 

i zapewnienia bezpieczeństwa podczas półkolonii. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb 

niezbędnych do zapewnienia ochrony zdrowia (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych). 

3. Wyrażam zgodę na rejestrowanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Fundację 

Edukacji i Rozwoju (FEiR) w celach informacyjnych i promocyjnych (strona internetowa, 

profile społecznościowe). 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Półkolonii i akceptuję jego 

postanowienia. 

 

 
Miejscowość, data: ....................................             Podpis rodzica/opiekuna: .................................... 


