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CORDIADA - 2009

Doroczny Ogólnopolski Zjazd Fundacji Serce Dziecka

Zaniemyśl k. Poznania, 21-23 sierpnia 2009.

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

Dane osobowe rodzica/ opiekuna przyjeżdżającego z dzieckiem /dziećmi
· mama / opiekun *

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

Adres…………….......................................................................................................................

Kontakt telefoniczny ....................................................................................................................

Kontakt mailowy ..........................................................................................................................

· tata
 / opiekun *

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

Adres…………….......................................................................................................................

Kontakt telefoniczny ....................................................................................................................

Kontakt mailowy ..........................................................................................................................

* skreślić niepotrzebne
Proszę wpisać poniżej dane osobowe dziecka/ dzieci (wypełniają rodzice/ opiekunowie):

Imię ..............................................................................................................................................

Nazwisko ......................................................................................................................................

Wiek .............................................................................................................................................

Wada serca (jaka)..........................................................................................................................

Ograniczenia fizyczne ……..........................................................................................................

Imię ..............................................................................................................................................

Nazwisko ......................................................................................................................................

Wiek .............................................................................................................................................

Wada serca (jaka)..........................................................................................................................

Ograniczenia fizyczne ……..........................................................................................................

Imię ..............................................................................................................................................

Nazwisko ......................................................................................................................................

Wiek .............................................................................................................................................

Wada serca (jaka)..........................................................................................................................

Ograniczenia fizyczne ……..........................................................................................................

Dane osoby / osób towarzyszących  ( proszę o podanie imienia, nazwiska oraz stopień pokrewieństwa) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rezerwacja noclegów 
W domkach jest WC i umywalka (prysznice znajdują się w budynku głównym) ,łóżka, pościel, aneks kuchenny.
Proszę podać dokładną ilość osób ……………………..
oraz dzień przyjazdu 

piątek ……………..

sobota …………….

Bez noclegu ……………
Proszę o dofinansowanie do noclegów……………………..

Wyżywienie: 
Piątek:  przyjazd do ośrodka, domki będą gotowe już od rana.

Zjazd oficjalnie rozpoczynamy integracyjną, składkową kolacją  o godz. 18. 

Prosimy, aby każdy przywiózł coś smakowitego. 
Sobota : 

Śniadanie - będą zapewnione świeże bułeczki, masełko, biały serek, dżem, chrupki i mleczko dla dzieci, kawka, herbatka. Dojadamy też smakołyki z kolacji. 

Obiad – zapewniamy zupę pomidorową dla wszystkich. Na miejscu jest bar i można dodatkowo coś zjeść. W domkach są kuchenki.
Kolacja – ognisko z pieczonymi kiełbaskami. 

Niedziela:
Śniadanie - będą zapewnione świeże bułeczki, masełko, biały serek, dżem, chrupki i mleczko dla dzieci, kawka, herbatka. 
Obiad – zupa regeneracyjna. 

Na miejscu jest bar i można dodatkowo coś zjeść. W domkach są kuchenki, istnieje też możliwość samodzielnego zrobienia posiłków. 

Warunkiem udziału w zjeździe jest przysłanie zgłoszenia 

oraz zaliczki w wysokości 50 zł. od rodziny.
Wpłaty prosimy dokonywać na konto Fundacji Serce Dziecka

Nr konta  PL 17  1160  2202  0000  0000  8297  2843

Koniecznie z jednolitym dopiskiem Cordiada-2009
Zgłoszenia oraz pytania prosimy kierować 

do Fundacji mailem na adres zjazd@secedziecka.org.pl
 lub telefonicznie 0605882082, 0-22 8480760.
………………….

Podpis rodzica / opiekuna

………………….                                                    

               Data wypełnienia zgłoszenia                                                                                                                                         
Oświadczenia :

Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do organizacji zjazdu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 133, poz. 833) oraz w celach związanych z działalnością Fundacji Serce Dziecka.

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

                                                                  podpis rodziców/ opiekunów
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Fundację Serce Dziecka naszych wizerunków 
w materiale fotograficznym, który powstanie w czasie zjazdu .
………..……………………………………………..








podpis rodziców/ opiekunów

Podpisy będą zbierane podczas zjazdu.

