KARTA ZAPISU NA WARSZTATY pn. ,,ZIMOWE WARSZTATY W MGDK”
1. Organizator: Miejsko Gminny Dom Kultury im. F. Kotuli w Gltogowie Mip. ul. Kard. St. Wyszynskiego
12, 36 — 060 Glogow Mip. tel. 17 86 40 107

2. Termin warsztatow: [ _]17.02.2026r. [ ]18.02.2026 . [ ]19.02.2026r.

|. DANE UCZESTNIKA WARSZTATOW:
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. ROK Urodzenia .....oeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeen S KIS oo

4, Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW . . ..ottt ettt ettt e e e e e s s s e s e e e s e e s s s s bbb b b e e e e e s e e s seans
5. NumMer KONtaKIOWY O TOAZICOW........cciueiieiieiieeie ettt ta et et e st et e e st e sraebeeneesbaenteenaesneeseenee e

6. Istotne informacje o stosowanej diecie, czy dziecko ma alergie pokarmowa (prosze¢ wymienié, gluten, laktoza)?

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
I1. OSWIADCZENIA

1. Ja, nizej podpisany/a, zobowigzuje si¢ do przyprowadzania dziecka nie wecze$niej niz o godz. 7:30 do budynku Miejsko
Gminnego Domu Kultury im. F. Kotuli, ul. Kard. St. Wyszynskiego 12, 36-060 Glogdéw Matopolski i do odbierania dziecka
nie pdzniej niz o godz. 16:30 z budynku MGDK w Gtogowie Matopolskim lub z Osrodka Sportu i Rekreacji ul. Parkowa
15, 36 — 060 Glogéw Mip.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

2. Ja, nizej podpisany/a, upowazniam Pana/ig .........ccccecceevrievieniieiiieniiene e * / nie upowazniam
(imig i nazwisko osoby upowaznionej)
nikogo* do odbioru mojego dziecka z ,,Zimowych warsztatéw w MGDK”.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

3. Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody! na samodzielny powrét do domu mojego ww. dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

4. Wyrazam zgode na nieodptatne publikowanie zdje¢ i nagran filmowych z wizerunkiem mojego dziecka biorgcego udziat
w ,,Zimowych warsztatach w MGDK” przez Administratora Danych, ktéorym jest Miejsko Gminny Dom Kultury im.
Franciszka Kotuli z siedziba przy ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 12, 36-060 Gtogéw Matopolski.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skresli¢



