
 

Załącznik nr 1 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
Akcja „Wakacje w Domu Kultury Stare Babice” 

24-28.06.2019, 22-26.07.2019, 29.07-02.08.2019, 5-9.08.2019,  
12-14.08.2019,19-23.08.2019, 26-30.08.2019 

 
1. Informacje o uczestniku: 

Wybrany pakiet/pakiety zajęc  a) Wakacje RoboArchi I w terminie 24-28.06.2019 (5 dni); 
 

b) Wakacje z POLOTEM I  w terminie 22-26.07.2019  (5 dni); 
 

c) Wakacje RoboArchi II  w terminie 29.07-02.08.2019 (5 dni); 
 

d) Wakacje RoboArchi III  w terminie 5-9.08.2019 (5 dni); 
 

e) Wakacje GotujMania w terminie 12-14.08.2019 (3 dni); 
 

f) Wakacje RoboArchi IV w terminie 19-23.08.2019 (5 dni); 
 

g) Wakacje z POLOTEM II  w terminie 26-30.08.2019  (5 dni). 
Prosimy o podkreślenie odpowiedniego pakietu/pakietów. 

Imię i nazwisko  
 

Wiek  
 

Imiona i nazwiska rodzico w  
lub opiekuno w prawnych 

 
 
 

Adres zamieszkania  
(ulica, nr domu/mieszkania, 
miejscowos c ) 

 
 

Numery telefono w rodzico w lub 
opiekuno w prawnych oraz 
adresy mailowe  

 

Numer babickiej karty KDR   
Uwagi dot. uczestnika waz ne dla 
instruktoro w (okulary, aparat 
ortodontyczny itp.) 

 

 
2. Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego (niepotrzebne skreślić) 

Os wiadczam, z e moje dziecko nie choruje na z adne przewlekłe choroby i nie ma 
przeciwwskazan  zdrowotnych do udziału w akcji „Wakacje w DK Stare Babice”. 
 

______________________                                                                               
czytelny podpis  

 



 

 
3. Oświadczam, że moje dziecko nie posiada alergii/jest alergikiem (niepotrzebne 

skreślić). W przypadku posiadania alergii przez dziecko, prosimy o wymienienie 

alergenów 

……….…………………………………………………………………………………………………………………………

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

                         
______________________                                                                               
czytelny podpis  
 
 

4. Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze  

na zajęcia w Domu Kultury Stare Babice i podczas powrotu do domu. W związku z tym: 

a) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na samodzielny powrót 

dziecka do domu. 
b) Upoważniam do odbioru mojego dziecka po zajęciach: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (Imię, nazwisko, telefon kontaktowy) 

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

(Imię, nazwisko, telefon kontaktowy) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Imię, nazwisko, telefon kontaktowy) 

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

(Imię, nazwisko, telefon kontaktowy) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Imię, nazwisko, telefon kontaktowy) 

 
 
_______________________                                                                                        _______________________ 
Miejscowos c , data                                                                                            czytelny podpis 
 
 
 
 
 
 
 
       


