
 
 
 
 
 

www.kopalniasoli.pl 

Uzdrowisko Kopalnia Soli Bochnia Sp. z o.o. | ul. Solna 2, 32-700 Bochnia | www.kopalniasoli.pl  

tel. + 48 14 615 36 36 | fax + 48 14 615 36 38 | biuro@kopalniasoli.pl 

KARTA INFORMACYJNAKARTA INFORMACYJNAKARTA INFORMACYJNAKARTA INFORMACYJNA    

dzieckdzieckdzieckdzieckaaaa przebywając przebywając przebywając przebywającegoegoegoego na  na  na  na Półzimowisku w Kopalni Soli BochniaPółzimowisku w Kopalni Soli BochniaPółzimowisku w Kopalni Soli BochniaPółzimowisku w Kopalni Soli Bochnia    

w terminie od…………………..do……………………. 
 

INFORMACJA ORGANIZATORAINFORMACJA ORGANIZATORAINFORMACJA ORGANIZATORAINFORMACJA ORGANIZATORA    

1. Rodzaj placówki wypoczynku Uzdrowisko Kopalnia Soli Bochnia Sp. z o.o.Uzdrowisko Kopalnia Soli Bochnia Sp. z o.o.Uzdrowisko Kopalnia Soli Bochnia Sp. z o.o.Uzdrowisko Kopalnia Soli Bochnia Sp. z o.o. 

2. Adres placówki ul. Solna 2, 32ul. Solna 2, 32ul. Solna 2, 32ul. Solna 2, 32----700 Boch700 Boch700 Boch700 Bochnianianiania 

3. Kontakt 14 615 36 36, 615 36 37, fax 615 36 38, biuro@kopalniasoli.pl14 615 36 36, 615 36 37, fax 615 36 38, biuro@kopalniasoli.pl14 615 36 36, 615 36 37, fax 615 36 38, biuro@kopalniasoli.pl14 615 36 36, 615 36 37, fax 615 36 38, biuro@kopalniasoli.pl    

4. Czas trwania od od od od 13131313.0.0.0.02.20122.20122.20122.2012 do  do  do  do 17171717.0.0.0.02222.201.201.201.2012 i 2 i 2 i 2 i od od od od 20202020.0.0.0.02.20122.20122.20122.2012 do  do  do  do 24242424.0.0.0.02.20122.20122.20122.2012    

5. Organizator zapewnia opiekę nad dzieckiem przez kadrę pedagogiczną w godz.: 8.00 8.00 8.00 8.00 –––– 16 16 16 16.00.00.00.00 

 

INFORMACJE OINFORMACJE OINFORMACJE OINFORMACJE O DZIECKU DZIECKU DZIECKU DZIECKU    

1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................................................................................. 

2. Data urodzenia .................................................................................................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania ......................................................................................................................................................................... 

4. Telefon ................................................................. 

5. Nazwa i adres szkoły ...................................................................................................................................................................... 

Klasa .......................................................................... 

6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku: 

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

Telefon ...................................................................... 

7. Osoby upow7. Osoby upow7. Osoby upow7. Osoby upoważnione do odbioru dziecka: ………………………………ażnione do odbioru dziecka: ………………………………ażnione do odbioru dziecka: ………………………………ażnione do odbioru dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

8. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości ..................................................................... zł 

Słownie ................................................................................................................................................................................................... zł 

9. Ważne informacje dla wychowawcy (np. alergia, choroby przewlekłe i podawane leki itp.) 

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

Zobowiązuję się do odbioru dziecka o godzinZobowiązuję się do odbioru dziecka o godzinZobowiązuję się do odbioru dziecka o godzinZobowiązuję się do odbioru dziecka o godzinieieieie 1 1 1 16666.00.00.00.00    

Informuję, że podałem/łam wszystkie informacje, istotne do zapewnienia dziecku Informuję, że podałem/łam wszystkie informacje, istotne do zapewnienia dziecku Informuję, że podałem/łam wszystkie informacje, istotne do zapewnienia dziecku Informuję, że podałem/łam wszystkie informacje, istotne do zapewnienia dziecku     

odpowiedniej opieki w czasie pobytu na półzimowisku.odpowiedniej opieki w czasie pobytu na półzimowisku.odpowiedniej opieki w czasie pobytu na półzimowisku.odpowiedniej opieki w czasie pobytu na półzimowisku.    

 

 

Bochnia, dnia ….............. ........ ……………………………   Bochnia, dnia …………………. …………………………………… 

(Podpis ojca, matki lub opiekuna)   (Podpis osoby przyjmującej kartę) 


