Katowice, dnia ……………………………..
DEKLARACJA KONTYNUACJI UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH                    W MŁODZIEŻOWYM DOMU KULTURY                                                                           W ZESPOLE SZKÓŁ I PLACÓWEK NR 2 W KATOWICACH

W ROKU SZKOLNYM 2018/2019
I. DEKLARUJĘ, ŻE MOJE DZIECKO: 

…………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko dziecka)
BĘDZIE KONTYNUOWAŁO UCZESTNICTWO W NASTĘPUJĄCYCH ZAJĘCIACH:
	Lp.
	NAZWA ZAJĘĆ/KOŁA
	NAUCZYCIEL – PROWADZĄCY

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


I WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ W W/W ZAJĘCIACH PROWADZONYCH W PLACÓWCE I NA TERENIE MIASTA KATOWICE ORAZ WYCIECZKACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ MDK W ROKU SZKOLNYM 2018/2019.                













............................................

                                                                                                                  


(podpis rodzica/opiekuna) 
II. WERYFIKACJA DANYCH WYCHOWANKA:
1. Imię, nazwisko wychowanka …………………………………………………………………………………………………..
2. Data urodzenia 





Miejsce urodzenia: ………………………………………

3. Numer PESEL  wychowanka



W przypadku braku numeru PESEL – numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego  tożsamość 


………………………………………………………………………………………………………………………
4. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów wychowanka

……………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Adres miejsca zamieszkania rodziców/opiekunów i wychowanka

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Adres poczty elektronicznej rodziców/opiekunów wychowanka

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

8. Numery telefonów rodziców/opiekunów wychowanka

………………………………………………………………………………………………………… ……………………….
III. OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań lekarskich do udziału w zajęciach, jednocześnie informuję, że dziecko 
choruje na przewlekłe choroby (np. choroby nowotworowe, padaczka, cukrzyca, astma, gruźlica itp.)…………………………………, jest uczulone na………………...……………, stale przyjmuje leki………………………..

Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedmedycznej  mojemu dziecku.

...........................................

                                                                                                                 



(podpis rodzica/opiekuna)

Dziecko może przychodzić na zajęcia i wracać z nich do domu:

- samodzielnie (powyżej 7 roku życia)

- wyłącznie pod opieką………………………………………………………………………..







(imię i nazwisko opiekuna)
*niepotrzebne skreślić          
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby dokumentacji placówki zgodnie z Ustawą 
z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 922), publiczne udostępnianie informacji o jego osiągnięciach oraz publikację wizerunku w celach promocyjnych działań placówki. O prawie wglądu do tych danych oraz możliwości ich zmiany zostałam/em pouczona/y. Świadoma/y odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie w deklaracji informacje są prawdziwe.

Katowice, dnia ……………………                                                                            




 …………………………..

 










(podpis rodzica/opiekuna)

potwierdzenie przyjęcia dziecka
(deklaracja ważna jedynie po zatwierdzeniu kierownictwa placówki)
