DEKLARACJA UCZESTNICTWA W AKCJI FERIE W MIESCIE
INFORMACJE O DZIECKU

Imi€ 1 NAZWISKO dZIECKA ......uiii e e
Data UTOAZENIA. . ...ttt e e
Mi€JSCE ZAMICSZKANIA. ...ttt ettt ettt ettt e et et e e e e e e et e e e e e eaeenneeans
PESEL dziecka. ... ..o
Telefon do OPIEKUNOW. ... .o e e

Imig i nazwisko osoby/0s6b upowaznionych do odbioru dziecka

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(prosimy o informacje, czy dziecko choruje, czy przyjmuje na stale leki, szczegdlne zalecenia
lub przeciwwskazania).

JaNIZE] POAPISANY ...ttt et e

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach akcji Zima

w Miescie, organizowanej przez Miejski Osrodek Kultury w Wojkowicach w dniach:
29.01.2018; 31.01.2018; 02.02.2018; 05.02.2018; 07.02.2018; 09.02.2018

Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajgciach sportowo
— rekreacyjnych, wyjsciach 1 wycieczkach.

Znam planowany program zaje¢, nie bede wnosi¢ zazalen, jezeli ulegnie on zmianom z
powodu pogody lub innych czynnikow niezaleznych od Miejskiego Osrodka Kultury w
Wojkowicach

(*niepotrzebne skresli¢)

Zezwalam/nie zezwalam* na samodzielny powr6t dziecka do domu w chwili, kiedy podejmie
taka decyzje/wylacznie po zakonczeniu zajgc*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* si¢ z Regulaminem Akcji Ferie w Mie$cie. Wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie zwigzanym z udziatem w
zajgciach.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Miejski Osrodek Kultury w Wojkowicach ul. Jaworznik 6, 42-580 Wojkowice tel./fax 32 769 64 82
e-mail: mok@mokwojkowice.pl; www.mokwojkowice.pl




