/numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna/

ZGODA NA UDZIAL W FERIACH ZIMOWYCH

Wyrazam zg0de Na UAZIat SYNA / COTKI c.eeuviiiiieiiieitiicie ettt ettt e st e s te e e e stte e steestae st beesbaesasbeessesabesstaesaseestasssseensens

w nastepujacych wydarzeniach organizowanych przez Kudowskie Centrum Kultury i Sportu w ramach ferii zimowych:

Nr. | Zajecia Termin TAK/NIE

1. | Spektakl interaktywny — Druid Macieji Madros¢ | 10.02.2020 r. - 16:00
Zielonego Lasu

2. | Zajecia Plastyczne 11.02.2020r.—-16:00; 17:30

3. | Zabawy przy ognisku z Harcerzami 12.022020r.—15:30

4. | Zajecia ceramiczne 14.02.2020 r.—-16:00;17:30

5. | Pokaz Zwierzeta Swiata 15.02.2020r.—11:00;12:00

6. | Spotkanie ziluzjonistg 17.02.2020 r. —16:00

7. | Noc filmowa 18.02.2020 r. - 21:00-7:00

8. | Bal Karnawatowy 19.02.2020 r. — 16:00-18:00

9. | Kurs Pierwszej Pomocy 21.02.2020r.—-10:00;11:00

1. Informuje, iz zapoznatem/-am sie z regulaminem Kudowskiego Centrum Kultury i Sportu i go akceptuje.
2. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach.

3. W razie wypadku i choroby podczas zaje¢ wyrazam zgode na udzielenie pomocy medyczne;.

4. Biore odpowiedzialnos¢ za dojscie dziecka na miejsce zajec i jego powrdt do domu.

5. Biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie trwania zaje¢
wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu.

6. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za rzeczy wartosciowe zabrane przez moje dziecko na
zajecia.

7. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej i Facebooku Urzedu Miasta
oraz Kudowskiego Centrum Kultury i Sportu.

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia):

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw



