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Załącznik nr 1 

do Regulaminu AKCJI LETNICH I AKCJI ZIMOWYCH
 organizowanych przez Gminne Centrum Kultury, przy współpracy z Gminną Biblioteką Publiczną w Dąbrówce

OŚWIADCZENIE I ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA W PRZEDSIĘWZIĘCIACH ORGANIZOWANYCH PODCZAS „AKCJI  LETNIEJ 2023” PRZEZ GMINNE CENTRUM KULTURY I Gminną Bibliotekę Publiczną W DĄBRÓWCE

…………………………………….                                                 
 (imię, nazwisko rodzica/opiekuna)

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

………………………………………
(adres)                                                                            
        
(telefon)
         OŚWIADCZENIE

      Wyrażam zgodę na udział syna / córki …………………..……………..… data urodzenia……………………… 
w przedsięwzięciach organizowanych przez Gminne Centrum Kultury i Gminną Bibliotekę Publiczną w Dąbrówce podczas „AKCJI LETNIEJ 2023” 
Wyrażam zgodę  na udział mojego dziecka w następujących przedsięwzięciach:
	X
	Data
	Zajęcia/wyjazdy
	Koszt

	
	3.07
	PARK TRAMPOLIN „ STACJA GRAWITACJA”
	50 zł

	
	4.07
	WARSZTATY „ODLEWY DŁONI”
	80 zł

	
	5.07
	PARK ROZRYWKI „ FRAJDALANDIA”
	130 zł

	
	6.07
	KINO SFERYCZNE I WARSZTATY KOSMICZNE
	53 zł

	
	7.07 
	MAGICZNE OGRODY
	150 zł

	
	10.07.
	MUZEUM ŚWIATA ILUZJI 
	50 zł

	
	11.07.
	HANGAR 646
	45 zł

	
	12.07.
	WARSZTATY VR ”PODWODNY ŚWIAT”
	50 zł

	
	13.07.
	AIRO PARK TRAMPOLIN
	45 zł

	
	14.07
	WARSZTATY KREATYWNE „ DZIKI ZACHÓD”
	85 zł


1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z REGULAMINEM AKCJI LETNICH/AKCJI ZIMOWCH,  w tym z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ, stanowiącą załącznik do Regulaminu.
2. Akceptują wszelkie postanowienia wskazanego w pkt 1 Regulaminu, w szczególności potwierdzam przyjęcie do wiadomości iż wpłacone środki nie podlegają zwrotowi w razie absencji dziecka w zajęciach/wyjazdach. 
3. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby dziecko uczestniczyło w zajęciach/ wyjazdach.

4. Wyrażam / nie wyrażam*  zgodę/y na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez umieszczenie zdjęć na stronach internetowych Gminnego Centrum Kultury w Dąbrówce, Gminnej Biblioteki Publiczne w Dąbrówce i Urzędu Gminy Dąbrówce, mediach społecznościowych oraz w lokalnej prasie.         

……………...……………..……………

             Data i podpis rodzica / opiekuna

*Niepotrzebne skreślić        
Załącznik nr 1 a

do Regulaminu AKCJI LETNICH I AKCJI ZIMOWYCH
 organizowanych przez Gminne Centrum Kultury, przy współpracy z Gminną Biblioteką Publiczną w Dąbrówce

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO/ OPIEKUNA DZIECKA

BIORĄCEGO UDZIAŁ W PRZEDSIĘWZIĘCIACH ORGANIZOWANYCH PODCZAS 
„AKCJI LETNIEJ 2023” PRZEZ GMINNE CENTRUM KULTURY i Gminną Bibliotekę Publiczną  W DĄBRÓWCE

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

 (imię, nazwisko uczestnika pełnoletniego]
……………………………………………….                              

……………………………………….……
 (adres)                                                                            
        
(telefon)
………………………………………………
 ( data urodzenia)

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

                                                                                                                ( data, nazwa przedsięwzięcia)

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z REGULAMINEM AKCJI LETNICH/AKCJI ZIMOWYCH, 
w tym z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ, stanowiącą załącznik do Regulaminu.
2. Akceptują wszelkie postanowienia wskazanego w pkt 1 Regulaminu, w szczególności potwierdzam przyjęcie 
do wiadomości iż wpłacone środki nie podlegają zwrotowi w razie absencji w zajęciach/wyjazdach
3. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, do mojego uczestnictwa w w/w zajęciach/ wyjazdach .
4. Wyrażam / nie wyrażam*  zgodę/y na rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć na stronach internetowych Gminnego Centrum Kultury i Gminnej Biblioteki Publicznej 
w Dąbrówce oraz Urzędu Gminy w Dąbrówce, mediach społecznościowych oraz w lokalnej prasie.         

   ……………...……………..……………

                   data i podpis 

    *Niepotrzebne skreślić        
