Celestynow, dn. .....coeccvvveeeeiviiiieeeeee e

telefon kontaktowy
DEKLARACIA

Ja nizej podpisana / -ny, wyrazam zgode na uczestnictwo

AZIECKA ceececee e wiek ..ocoeenee.
/ imie i nazwisko/

w Akcji Zima 2017:
|:| WARSZTATY ARTYSTYCZNE Kreatywne zabawy 13.02.17 r, 20.02.17 r.
|:| ZAJECIA SPORTOWE, GRY | ZABAWY RUCHOWE 13.02.17r,17.02.17 r. 20.02.17 r, 24.02.17 r.
|:| WYCIECZKA DO PAtACU KULTURY | NAUKI 15.02.17 r.
[ ] WARSZTATY archeologiczne z rekwizytami 17.02.17r., 24.02.17 .

[ ] WYCIECZKA DO TEATRU LALKA 22.02.17 .

UWAGA! — RODZICE, OPIEKUNOWIE ponosza catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczne i punktualne
dojscie dziecka do miejsca zajeé/wyjazdu oraz powrét do domu.

|:| NIE WYRAZAM ZGODY/|:| WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWROT MOJEGO DZIECKA DO DOMU.

e Oswiadczam, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne i wyrazam zgode na wykorzystanie ich
wyltacznie w celu realizacji zadan statutowych GOKIS.

e Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez wykorzystanie
zdje¢, na ktérych wystepuje, do wykonania wystaw, prezentacji i folderéw reklamujgcych dziatalnosé
GOKiS w Celestynowie. Niniejsza zgoda dotyczy wytgcznie publikacji w celach niekomercyjnych.

e Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegédw Iub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

e (Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych dla uczestnictwa mojego dziecka w Akcji Zima 2017.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie i akceptuje regulamin udziatu w Akcji Zima 2017.

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna/



