
Załącznik nr 5 
 

Dyrekcja  
Młodzieżowego Domu Kultury im. K. I. Gałczyńskiego  
w Krakowie  
 
 
Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………………………. 
                                                            ( imię i nazwisko kandydata )  
 
na zajęcia ………………………………………………………………………………….  w  roku szkolnym 2020/21.  
                                ( forma zajęć i nazwisko nauczyciela)) 
 
 

1. Imię, nazwisko kandydata………………………………………………………………………….. 
 

2.    Data i miejsce urodzenia  kandydata ……………………………………………………………………… 
 

oraz numer PESEL  
 

3. W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu  
 potwierdzającego  tożsamość …………………………………………………………………… 

 
4. Imiona i nazwiska rodziców kandydata, a w przypadku kandydata pełnoletniego –     
       imiona rodziców ……………………………………………………………………………………………… 

 
5. Adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata, a w przypadku kandydata        

pełnoletniego – adres miejsca zamieszkania kandydata ………………………………………..  
 

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

                                                                                                       kod pocztowy  
 

6. Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata,                                
 a w przypadku   kandydata pełnoletniego – adres poczty elektronicznej 

        i numer telefonu kandydata, o ile je posiadają; 
              telefon   ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
  adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………… 
 
       7.   Nazwa szkoły (przedszkola) kandydata ………………………………………………………………… 

       klasa ( grupa) ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

      
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego  kandydata  

    lub kandydata pełnoletniego  
     

Kraków …………………………………………                               …………………………………………………………….. 

                     

  

   -       

  



Informacje, które rodzic ( opiekun prawny) uważa za istotne dla zapewnienia dziecku 
podczas pobytu w MDK właściwej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-
wychowawczych dotyczące : 

 stanu zdrowia 

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

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

 diety  

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

 rozwoju psychofizycznego                 

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

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

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym dla potrzeb 
rekrutacji i realizacji procesu dydaktyczno - wychowawczego w MDK im.K.I.Gałczyńskiego zgodnie     
(zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony danych osobowych )  oraz do wykorzystania wizerunku dziecka – uczestnika 
zajęć  w materiałach filmowych i  fotograficznych placówki.  

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych zniszczeń dokonanych przez moje dziecko 
oraz zgadzam się na komunikację między placówką a mną drogą elektroniczną (za pomocą poczty                
e-mail).  

Oświadczam, że podane zostały przeze mnie wszystkie informacje istotne dla zapewnienia dziecku 
podczas pobytu w MDK właściwej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych. 

 
                                                                                Podpis rodzica lub opiekuna prawnego  kandydata  

      
     

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

Kraków ………………………………….. 
 


