
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO CENTRUM KULTURY I TURYSYKI  

W WALIMIU W RAMACH PROGRAMU „WAKACJE Z CKiT” 

 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………… tel. ……………………….. 

Data urodzenia ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki ………………………………………… tel. ……………………….. 

Imię i nazwisko ojca …………………………………………... tel. ………………………. 

Dziecko będzie opuszczać świetlicę: (proszę zaznaczyć jedna odpowiedź) 

⁯ samodzielnie (dzieci powyżej 7 roku życia) o godzinie ………………………………… 

⁯ pod opieką: ………………………………………………………………………………

                         (imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.) 

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

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

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

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

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

              data                                                                   podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę  na rejestrowanie  wizerunku mojego dziecka podczas zajęć „Wakacje  

z CKiT” organizowanych przez CKiT w Walimiu oraz wykorzystywanie tego wizerunku 

poprzez umieszczanie zdjęć i filmików w materiałach informacyjno-promocyjnych. 

 

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

              data                                                                   podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem „WAKACJI z CKiT”. 

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

          data                                                                   podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


