
Deklaracja uczestnictwa dziecka  

w feriach zimowych 2017 

 

Wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka ……………………………………………………………………………………….. 

w zimowisku zorganizowanym przez Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży i Centrum Kultury  

i Biblioteki im. Jana Karnowskiego w Brusach w dniach 16.01 – 27.01.2017 r. Jednocześnie 

informujemy, iż dziecko choruje/ nie choruje* na choroby przewlekłe oraz zażywa/ nie zażywa* 

jakiekolwiek dodatkowe leki. 

 

Nazwa, dawka leku 

 

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

 

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

Numer kontaktowy do rodziców/ opiekunów prawnych 

 

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

Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 

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

 

 Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926, z późn. 
zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dziecka i rodziców przez organizatorów ferii zimowych w związku  
z realizacją zajęć w okresie ferii .  
 
 

….……………………………………………………….. 
Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez organizatorów ferii zimowych do promowania 
działań związanych z realizacją zajęć poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych (ustawa z dnia  
4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późn. zm.). 
 

 
 

....……………………………………………………….. 
Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


