
Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach ul. Jaworznik 6, 42-580 Wojkowice tel./fax 32 769 64 82 

e-mail: mok@mokwojkowice.pl;   www.mokwojkowice.pl 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W AKCJI FERIE W MIEŚCIE 

INFORMACJE O DZIECKU 

  

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………… 

  

Data urodzenia………………………………………………………………………………… 

  

Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………… 

  

PESEL dziecka……………………………………………………………………………….. 

  

Telefon do opiekunów……………………………………………………………………….. 

  

Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych do odbioru dziecka  

 

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

  

 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 

(prosimy o informacje, czy dziecko choruje, czy przyjmuje na stałe leki, szczególne zalecenia 

lub przeciwwskazania). 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach akcji Zima 

w Mieście, organizowanej przez Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach w dniach: 

29.01.2018; 31.01.2018; 02.02.2018; 05.02.2018; 07.02.2018; 09.02.2018 

 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach sportowo 

– rekreacyjnych, wyjściach i wycieczkach. 

 

Znam planowany program zajęć, nie będę wnosić zażaleń, jeżeli ulegnie on zmianom z 

powodu pogody lub innych czynników niezależnych od Miejskiego Ośrodka Kultury w 

Wojkowicach 

 

(*niepotrzebne skreślić) 

 

Zezwalam/nie zezwalam* na samodzielny powrót dziecka do domu w chwili, kiedy podejmie 

taką decyzję/wyłącznie po zakończeniu zajęć* 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am* się z Regulaminem Akcji Ferie w Mieście. Wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie związanym z udziałem w 

zajęciach. 

 

 

…………………………….. 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 


