@ :DOBRE
Karta wyjazdowego szkolenia organizowanego w ramach projektu ,,Aktywni Lokalnie”
realizowanego przez Fundacje Rozwoju ,Dobre Zycie” w partnerstwie z Gming Strzyzéw i Gming Wisniowa

I. INFORMACJE O SZKOLENIU
1. Forma: Wyjazdowy trening kompetencji spotecznych i obywatelskich przygotowujacy mtodziez do realizacji jej
inicjatyw w srodowisku lokalnym, prowadzony aktywnymi metodami (nauka przez dziatanie i prace w grupach)
2. Czas trwania: od 28 do 30 czerwca 2016 roku. Autokar zabiera mtodziez spod szkoty, do ktérej uczeszcza we
wtorek okoto godz. 8.30 (doktadng godzine podamy na stronie www.dobrezycie.org/aktywni-lokalnie/mlodziez)
i odwozi jg pod szkote okoto godz. 16.00 (kontakt telefoniczny z dzieckiem w sprawie ustalenia doktadnej godziny).
3. Adres: Osrodek Edukaciji Nauczycieli i Pracownikow Administracji Samorzadowej, ul. Rzeszowska 82, Czudec
4. Tresci: mocne strony i potencjat do dziatania, komunikacja i wspotpraca w zespole, korzysci z dziatania i tworcze
formy dziatan na rzecz spotecznosci.
5. Zapewniamy: transport i pobyt, w tym wyzywienie oraz wartosciowe szkolenie dla tacznie okoto 32 osdéb
z 4 szkot gimnazjalnych i Srednich gmin Strzyzéw i Widniowa. Wszystkie osoby prowadzace majg uprawnienia
pedagogiczne. Zapewniamy tez nauczycieli-opiekunow i kierownika wyjazdu (zgodnie z zasadami MEN).
6. Kontakt: Tel. do kierownika wyjazdu, Pani Doroty Biatogtowicz: 693193465 (w trakcie szkolenia).

Tel. do kierownika projektu, Aleksandry Chodasz: 609081313 (przed szkoleniem).

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYJAZD

1. 1M i NAZWISKO ZIECKA ... .eveieiceieiece ettt e et e e ebeese e beeaeste e e e e e e en e snns
2. Data UrodZENIA ... ..ccceveeeieiiiieiieiie e e e sieeie st e e einenneeeeee e tElEFON dZiecka oo
3. Adres Zami€SZKania AZIECKA ............ecuiiuieiieiieite ittt et e e e et e e e e e e e et e e e e e et e e seebesaeebesbs s e ea e e s antesreensesreesaeareas
4. NAZWA § @ATES SZKON ....oiiiieieieiitieee ettt ettt ettt e ste et e e e et e e e e e beeaeebeste et e e e e e e e e e en e are e klasa ......

5. Adres rodzicow (opiekundw) podczas wyjazdu dzZieCKa: .............oouiiiiniiii i

lll. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA np. jak dziecko znosi jazde autokarem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy do czerwca 2016 dziecko byto na co$
szczepione? (prosze podac na co), czy ma specjalne potrzeby zywieniowe, np. alergie itp.

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka oraz na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane
mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu dziecku wiasciwej opieki w czasie trwania wyjazdu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)

Projekt jest wspoifinansowany ze srodkéw otrzymanych od Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.


http://www.dobrezycie.org/aktywni-lokalnie/mlodziez

