KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

Termin wycieczki: 11.08.2025 r. – Szlakiem Ginących Zawodów – 

Skansen w Kudowie-Zdrój

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA


	

	DATA URODZENIA


	

	PESEL


	

	ADRES ZAMIESZKANIA


	

	IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, KTÓREMU PRZYSŁUGUJE PEŁNA WŁADZA RODZICIELSKA


	

	UCZULENIA, CHOROBY, UWAGI


	


Zobowiązuje się do zapewnienia mojemu dziecku bezpieczeństwem pomiędzy placówką Gminnego Ośrodka Kultury w Mysłakowicach, a miejscem zamieszkania.

Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez Gminny Ośrodek Kultury w Mysłakowicach, bez ograniczeń czasowych i za pośrednictwem dowolnego medium, w celach dokumentowania i promowania działalności Gminnego Ośrodka Kultury w Mysłakowicach. 
          Tak                         Nie 

      …………………………………                                                                           ………………………………
        Imię i nazwisko osoby składającej
data i podpis
