
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA WARSZTATY RYSUNKU I MALARSTWA 

organizowane w Gminnej Bibliotece Publicznej w Ryglicach, Filia w Zalasowej 
Termin: 3-7 SIERPNIA 2026 r., poniedziałek – piątek godz. 10:00–13:00 

1. DANE DZIECKA: 

 Imię i nazwisko: ............................................................................................................ 
 Data urodzenia: ....................................................... 
 Adres zamieszkania: ...................................................................................................... 

.................................................................................................................................. 

2. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO: 

 Imię i nazwisko: ............................................................................................................ 
 Telefon kontaktowy: ..................................................... 
 Adres e-mail (opcjonalnie): ........................................................................................... 

3. INFORMACJE ZDROWOTNE: 

 Czy dziecko ma alergie, choroby przewlekłe lub inne istotne informacje zdrowotne? 

☐ NIE   ☐ TAK – jeśli tak, jakie? 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 

4. ODBIÓR DZIECKA PO ZAJĘCIACH: 

☐ osobiście przez rodzica/opiekuna 

☐ dziecko wróci samodzielnie 

☐ Osoba upoważniona do odbioru dziecka (poza rodzicem): 
Imię i nazwisko: ............................................................................................................ 
Nr telefonu: ...................................................................................................................... 

5. ZGODY: 

☐ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w warsztatach rysunku i malarstwa 

☐ Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku w sytuacji zagrożenia zdrowia 

☐ Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych 
biblioteki (np. strona internetowa, media społecznościowe) 

*Niepotrzebne skreślić 

6. POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z REGULAMINEM: 

☐ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z regulaminem warsztatów i w pełni go akceptuję. 

 

Miejscowość i data: ....................................................... 
Podpis rodzica / opiekuna: ................................................. 


