
KARTA ZGŁOSZENIOWA FERIE ZIMOWE 2017

Oświadczam, że zapoznałem(am) się i akceptuję Regulamin Uczestnictwa. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych, wizerunku syna lub córki w celu realizacji akcji FERIE oraz 

działalności promocyjnej placówki WDK w Uhowie zgodnie z ustawą Dz. U. nr 133 z 1997 r.

1*TAK/NIE   Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w wycieczkach organizowanych przez Dom Kultury w ramach 

FERII.

2*TAK/NIE    Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu.

Kto może w moim imieniu odebrać dziecko z placówki? 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwisko Imię uczestnika:   ….............................................................

 telefon kontaktowy: …..................................................☎

Dodatkowe informacje o dziecku: przewlekłe choroby, alergie, przyjmowane leki, itp.

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

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

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

Czytelny podpis opiekuna:  …................................................

1*, 2* - niepotrzebne skreślić
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