
  

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach zimowych 

Centrum Kultury w Sianowie 

                    FERIE 2019 

 

Zajęcia ………………………………………………………………………..……………………… Termin ……………………………………………….. ......................... 

WAŻNE (proszę wpisać nazwę tylko jednej sekcji ) 

 

Imię i nazwisko 
dziecka 

  
Pesel 

dziecka lub 
data ur. 

  

Adres 
zamieszkania 

  
Adres       
e-mail 

  

Imię i nazwisko 
rodziców / opiekunów 

prawnych 

Matki/ 
Opiekunki 
prawnej 

  Nr telefonu   

Ojca/ 
Opiekuna 
prawnego 

  Nr telefonu   

 
 

 

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: ………………………………………………………………………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach. 

 

Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu CK Sianów:      

 
Zgodnie z dyrektywą 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dn. 24 października 1995 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przepływu tych danych wyrażam zgodę na przetwarzanie, przechowywanie i 
swobodny przepływ danych osobowych moich i mojego dziecka w ramach uczestnictwa w zajęciach feryjnych 2019 r.. 

 

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

 


