KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA NA WARSZTATY RYSUNKU | MALARSTWA

organizowane w Gminnej Bibliotece Publicznej w Ryglicach, Filia w Zalasowej
Termin: 3-7 SIERPNIA 2026 r., poniedziatek — pigtek godz. 10:00-13:00

1. DANE DZIECKA:

© UM 1 NAZWISKO: 1ottt e bt e e e s bb e e e e eeataeeeesenbaaeeesnns
o Data Urodzenia: ...eeeeeeeeeeeeeieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
©  AdIeS ZAMIESZKANIA: .oveviviiiieiiiiiiiteeeeee ettt et e e e e e e ettt —————————————————————as

2. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

© UM 1 NAZWISKO: 1iiieiiiei ittt e e sttt e e e st e e e e s eataeeeesnrraeeeen
o Telefon kontaktowy: .....ccveeiieiieee i
o Adres e-mail (OPCJONAINIE): wuiiuiie ettt et e e sree e s rte e e s bee e

3. INFORMACIJE ZDROWOTNE:

e Czy dziecko ma alergie, choroby przewlekte lub inne istotne informacje zdrowotne?
] NIE [ TAK — jesli tak, jakie?

4. ODBIOR DZIECKA PO ZAJECIACH:

[J osobiscie przez rodzica/opiekuna

[ dziecko wréci samodzielnie

[] Osoba upowazniona do odbioru dziecka (poza rodzicem):

T g 1T g P ATV o USRS

N g =1 =] o o 1F PR

5.ZGODY:

[] Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w warsztatach rysunku i malarstwa

[] Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku w sytuacji zagrozenia zdrowia

[] Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych
biblioteki (np. strona internetowa, media spotecznosciowe)

*Niepotrzebne skresli¢

6. POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z REGULAMINEM:

[] Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z regulaminem warsztatoéw i w petni go akceptuje.

Miejscowos€idata: ...........cccveeeieiieii i,
Podpis rodzica / opiekuna: ............cccooovvieiiiiieieeeeeee



