
 

DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach 

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

(nazwa zajęd) 

oraz oświadczam, że nie ma przeciwwskazao zdrowotnych  
do udziału w zajęciach organizowanych przez instruktora/nauczyciela 

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

(imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia) 

w Młodzieżowym Domu Kultury „Fabryczna”  
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Imię i nazwisko uczestnika zajęć Data i miejsce urodzenia 

  

Imiona i nazwiska rodziców  
(opiekunów prawnych) 

Adres zamieszkania 

   

Telefon Mama Telefon Tata Inny Telefon 

  

Adres e-mail Pesel uczestnika 

 
Podpis rodzica/opiekuna 

 

 
Data, miejscowośd 

  

Imię i nazwisko uczestnika zajęć Data i miejsce urodzenia 

  

Imiona i nazwiska rodziców  
(opiekunów prawnych) 

Adres zamieszkania 

   

Telefon Mama Telefon Tata Inny Telefon 

  

Adres e-mail Pesel uczestnika 

 
Podpis rodzica/opiekuna 

 

 
Data, miejscowośd 


