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Deklaracja
uczestnictwa w zajęciach w roku szkolnym 2016/2017 Centrum Kultury w Sianowie

Warsztaty ………………………………………………………………………..……………………… 
[bookmark: _GoBack]WAŻNE (proszę wpisać nazwę tylko jednej sekcji )
	Imię i nazwisko dziecka
	 
	Pesel/ data urodzenia dziecka
	 

	Szkoła
	
	Klasa
	

	Adres zamieszkania
	 
	Adres email
	 

	Imię i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych
	Matki/ Opiekunki prawnej
	 
	Nr telefonu
	 

	
	Ojca/
Opiekuna prawnego
	 
	Nr telefonu
	 



Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez Centrum Kultury i Bibliotekę Publiczną Gminy i Miasta Sianów, w Sianowie 76-004, ul. Plac pod Lipami 9 i wyrażam zgodę  na udział mojego dziecka w zbiorowych wyjściach w ramach zajęć na terenie miasta.
Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu CK Sianów:          
Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.            z 2002r., nr 191, poz.926, z późniejszymi zmianami). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz wyrażam zgodę na publikacje wizerunku w celach promocyjnych Centrum Kultury w Sianowie.

Sianów  ………………………………………...			podpis: ………………………………………………………………………..

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka z zajęć pozaszkolnych w CK Sianów. Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.
Sianów……………………………………………..                                            podpis………………………………………………………………………..
Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót do domu mojego dziecka zajęć pozaszkolnych w CK Sianów.  Do odbioru upoważniam: (imię, nazwisko i nr dowodu osobistego) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sianów……………………………………………...                                      podpis: ……………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Informuje, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w zajęciach.
Informuje, że moje dziecko choruje na: ………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sianów………………………….                                        podpis……………………………………………………………………..
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