
                                                    

                                                      OŚWIADCZENIE                          tydzień:   

                                                                                                                                             wpłata: 

 

Imię i Nazwisko dziecka ………………………………………………………………………..………………………………………… 
 

 

1) TAK / NIE*   Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w letnim Wypoczynku 

organizowanym przez Rzeszowski Dom Kultury.       

 

2) TAK / NIE*  Zobowiązuję się do zapewnienia mojemu dziecku bezpieczeństwa pomiędzy placówką Rzeszowskiego 

Domu Kultury, a miejscem zamieszkania. 

              

3) TAK / NIE*  Wyrażam zgodę na publikowanie i reprodukowanie zdjęć wykonywanych w ramach zajęć letniego 

Wypoczynku oraz korzystania na użytek własny z wszelkiej dokumentacji dokonywanej podczas zajęć.  

 

 

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

                       (miejscowość i data)                                (podpis rodzica posiadającego pełnię praw rodzicielskich 

                                                                                                                                                  lub opiekuna prawnego,) 

 

* Właściwe należy podkreślić 

  

Wyrażenie zgody w punkcie 2 oświadczenia jest dobrowolne lecz konieczne do zapisu na letni wypoczynek w Rzeszowskim 

Domu Kultury. Brak wyrażenia zgody w oświadczeniu w punkcie 2 spowoduje niezakwalifikownie dziecka do udziału  

w wypoczynku. 
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