KARTA ZGELOSZENIA UCZESTNIKA ZAJEC STALYCH (2024/2025)

DOH KULTURY W BANIACH (KARTA WINNA BYC UZUPELNIONA TEKSTEM DRUKOWANYM)

RODZAJ ZAJEC

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

DATA URODZENIA

NUMER TELEFONU®

ADRES E-MAIL®

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE I NAZWISKO RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

TELEFONY KONTAKTOWE
RODZICOW/OPIEKUNOW

L]
L]

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia oplaty za zajecia/warsztaty w wysokosci i terminach zgodnych z
obowigzujaca ,, Tabelg oplat za zajecia prowadzone w Domu Kultury w Baniach”.®

Zobowigzuje sie do zapewnienia mojemu dziecku bezpieczenstwa pomig¢dzy placowka Domu Kultury
w Baniach, a miejscem zamieszkania. @

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu.®

D tak D nie

Imiona i nazwiska 0sob, ktére moga odebrac dziecko:

Osobom niewymienionym powyzej dziecko nie zostanie powierzone.

Wyrazam zgode na nieodplatne publikowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka (w formie
fotograficznej i filmowej) przez Dom Kultury w Baniach, bez ograniczen czasowych i za pos$rednictwem
dowolnego medium, w celach dokumentowania i promowania dziatalno$ci Domu Kultury w Baniach.

D tak D nie

........................................... Banie, dn..................

podpis rodzica/opiekuna

(1) w przypadku osoby niepetnoletniej, prosz¢ poda¢ kontakt do rodzica/opiekuna, ktoremu przystuguje petnia wladzy rodzicielskiej

(2) wypetni¢ tylko w przypadku, gdy uczestnikiem zajgé ma by¢ osoba niepelnoletnia

(3) zgoda/zobowiazanie jest wymagane do uczestnictwa w zaj¢ciach/warsztatach




OSWIADCZENIA

D Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem zaje¢ Domu Kultury w Baniach oraz akceptuje
jego warunki.

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej Karcie zgloszenia informacje sq prawdziwe.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z ,Regulaminem rezimu sanitarnego w zakresie zasad
bezpiecznego funkcjonowania w trakcie epidemii COVID-19 dla uczestnikow wydarzen w Domu
Kultury w Baniach”.

Oswiadczam, iz mam Swiadomosc jakie konsekwencje niesie zarazenie sie COVID- 19 dla mnie/dla
mojego dziecka i najblizszych oraz biore na siebie odpowiedzialno$¢ zwigzana z moim udziatem/
udzialem mojego dziecka w zajeciach Domu Kultury w Baniach.

i R

Zobowiazuje sie przyprowadza¢ do Domu Kultury w Baniach wylacznie zdrowe dziecko, bez kataru,
kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata (37,2) oraz natychmiast odebrac¢ dziecko z placowki (max. 30
min) w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce. Przyjmuje
do wiadomosci i akceptuje, iz po przybyciu do placowki dziecku mierzona bedzie temperatura, za$ w
chwili zauwazenia oznak choroby, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete na zajecia.

D Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach.
D Oswiadczam, iz dziecko posiada ubezpieczenie NNW @

Wyrazam zgode na otrzymywanie wiadomosci e-mail dotyczacych dzialalnosci kulturalnej
prowadzonej przez Dom Kultury w Baniach.

D tak D nie

................................................. Banie,dn..................
podpis rodzica/opiekuna

(1) w przypadku osoby niepetnoletniej, proszg¢ poda¢ kontakt do rodzica/opiekuna, ktoremu przystuguje petnia wladzy rodzicielskiej
(2) wypetni¢ tylko w przypadku, gdy uczestnikiem zajgé ma by¢ osoba niepelnoletnia

(3) zgoda/zobowiazanie jest wymagane do uczestnictwa w zaj¢ciach/warsztatach



