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ZGLOSZENIE

Obozy jezykowe podczas ferii jesiennych dla uczniéw przyjezdnych z innych krajéw
Termin: 12.10 — 23.10.2020 r., od poniedziatku do piatku, przez 5 godzin kazdego dnia
Godziny: 9.00 — 14.00 (doktadne informacje w potwierdzeniu zgtoszenia)
Miejsce: blisko Ciebie (doktadne informacje w potwierdzeniu zgtoszenia)

1. Twoje dane (prosimy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami)

Nazwisko, imie Data urodzenia (DD.MM.RRRR)

Ulica, numer domu

Kod pocztowy, miejscowosc

Telefon
Jakimi jezykami sie postugujesz? Czy brate$/-a$ juz udziat w obozie
jezykowym?
2. Informacje o Twojej szkole (prosimy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami)
Do ktérej szkoty chodzisz?
Do ktorej klasy chodzisz? Od kiedy mieszkasz w Niemczech (miesigc, rok)?

3. Koszty

Udziat w obozie jezykowym jest bezptatny.
Jesli do miejsca odbywania sie kursu bedziesz dojezdza¢ autobusem, otrzymasz darmowe bilety. Wiecej informacji
udzielimy w potwierdzeniu zgtoszenia.

4. Oswiadczenie o zgodzie na udziat

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w bezptatnym kursie jezykowym odbywajgcym sie podczas ferii. Przyjmuje do
wiadomosci, ze moje dziecko moze wzigé udziat w kursie jezykowym dopiero po pisemnym potwierdzeniu przez lokalne
centrum integracji powiatu Gutersloh (Kommunales Integrationszentrum).

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych do podmiotu prowadzgcego obéz jezykowy. Wyrazam zgode na udziat
mojego dziecka w wycieczkach. Poinformuje moje dziecko o koniecznosci postepowania zgodnie z wytycznymi oséb
prowadzgcych kurs. Bede ubiera¢ moje dziecko stosownie do pogody. Zapewnie mojemu dziecku maseczke ochronng.
Zaswiadczam, ze moje dziecko nie cierpi na choroby ani dolegliwosci zdrowotne, ktére uniemozliwiatyby udziat w kursie.
W ciggu dnia moje dziecko musi przyjmowacé nastepujgce lekarstwa:

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢: O tak O nie
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w ankiecie na temat tresci kursu jezykowego: O tak O nie

Dodatkowo w przypadku niepetnoletnich uczestnikéw kursu:
(informacja: wypetnia¢ tylko wtedy, gdy uczen nie ukonczyt 18 roku zycia)

Nazwisko i imie matki, ojca albo opiekuna prawnego

Numer telefonu na potrzeby nagtych sytuacji, pod ktérym mozna skontaktowa¢ sie z matka, ojcem albo opiekunem prawnym

Miejscowosé, data W przypadku niepetnoletnich uczestnikéw kursu podpis matki, ojca albo opiekuna prawnego

Od 25 maja 2018 roku informacje wymagane na gruncie ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych (RODO) mozna znalez¢ na naszej
stronie internetowej albo bezposrednio pod adresem: www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo

Kontakt: lokalne centrum integracji (Kommunales Integrationszentrum), Erika Dahlkotter, tel.: 05241/85-1545, e-mail: e.dahlkoetter@kreis-guetersloh.de
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