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KARTA  UCZESTNIKA ZAJĘĆ PODCZAS FERII ZIMOWYCH W MDK 2024
1. TERMIN WARSZTATÓW

12.02.2024 – 16.02.2024




19.02.2024 – 23.02.2024
( zaznaczyć właściwą datę)

2. ADRES

Młodzieżowy Dom Kultury im. K. I. Gałczyńskiego, ul. Beskidzka 30
Kraków, ………………...




……………………………….

 







( podpis organizatora)

3. INFORMACJE O UCZESTNIKU WARSZTATÓW

a. Imię i nazwisko…………………………………………………………………….

b. Numer telefonu rodziców/opiekunów……………………………………………..

c. Data urodzenia uczestnika………………………………………………………….

numer PESEL………………………………………………………………………..

d. Adres zamieszkania uczestnika …………………………………………………….

e. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika…………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika  - ważne dla organizatorów( na co jest uczulony, przyjmowane leki)

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

4. OŚWIADCZENIE RODZICA

Oświadczam iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i moje dziecko może być uczestnikiem zajęć w czasie ferii zimowych w Młodzieżowym Domu Kultury 

im. K. I. Gałczyńskiego

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się i akceptuję z regulamin warsztatów zimowych, który umieszczony jest na stronie internetowej MDK

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

( miejscowość i data)                                                         (podpis rodzica/opiekuna)

