
 MIEJSKO – GMINNY OŚRODEK KULTURY W WIĘCBORKU POCZTOWA 2,  89-410 WIĘCBORK, TEL. 52 389 68 25/26 

 

ZGODA – OŚWIADCZENIE  RODZICÓW/OPIEKUNÓW
 

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 

 

Imię i nazwisko dziecka/dzieci:  

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………… 

 

PESEL dziecka/dzieci  1.……………………data urodzenia 1…………………………………… 

    2……………………   2………………………………….... 

    3……………………   3…………………………………… 

 

Adres domowy ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon do rodziców/opiekunów (komórkowy)  …………………………………………………………….. 

 

w zajęciach Ferie zimowe z MARGOLKĄ w terminie  12 – 16.02.2024r.   

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

1. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w zajęciach i wyjazdach. Uwagi o stanie 

zdrowia, przyjmowanych lekach, (dane podawane są w celu sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem). Proszę o 

wpisanie alergii pokarmowych, wziewnych i alergii na zwierzęta, jeżeli dziecko takie posiada.   

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

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

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

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

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

2. Oświadczam, że dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

4. Potwierdzam, iż my rodzice/opiekunowie prawni, dzieci ani nikt z naszej rodziny/znajomych (osoby zamieszkałe pod 

tym samym adresem) nie są objęci kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy. 

5. Potwierdzam, że dziecko nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące 

objawy chorobowe w ciągu ostatnich 14 dni, nie miało styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały 

kwarantannę. 

6. Będę przyprowadzał/a zdrowe dziecko bez objawów chorobowych w wyznaczonych dniach tygodnia i godzinach zajęć.  

7. Moje dziecko nie będzie przynosiło na zajęcia żadnych przedmiotów z zewnątrz. Nie będzie korzystało podczas zajęć z 

telefonu. 

8. O każdorazowej zmianie w powyższym oświadczeniu natychmiast telefonicznie powiadomię instruktora lub Miejsko – 

Gminny Ośrodek Kultury w Więcborku tel. 52 389 68 25. 

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich w celu prawidłowego i pełnego 

funkcjonowania Miejsko – Gminnego Ośrodka Kultury w Więcborku.  

10. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Miejsko – Gminny Ośrodek Kultury w Więcborku 

w celach promocyjnych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w mediach, w tym facebook, prasie, 

broszurach, materiałach promocyjnych i ulotkach. Oświadczam, iż niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.  

 

 

 

     ……………………………                                  …………………………………………………….    
        miejscowość, data                             czytelny podpis rodzica/ów (opiekuna/ów) 

 

Telefony kontaktowe: Joanna 607 532 963, Julia 726 111 031, Brygida 506 990 517, biuro: 523896825 


