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              Stowarzyszenie Animatorów

Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży 

44-100 Gliwice ul. Barlickiego 3

 tel./fax 032 775–18–37 , 0784-993-217


ZGŁOSZENIE  DZIECKA NA ZAJĘCIA „ZIMA Z ANIMATOREM” 
w okresie …………………………………
1. Imię I Nazwisko rodzica/opiekuna ……………………………………………………….

2. Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………

3. Data urodzenia : ……………………………….………………………………………….

4. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………...

5. Telefon rodzica (opiekuna): ………………………………………………………………

6. E-mail ………………………………………………………………………………………

7. Ważne informacje dla prowadzących zajęcia: ( choroba lokomocyjna , alergie itp . )  ...........................................................................…………………………………………….. ........................………………………………………………………………………………...

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

Data, podpis rodzica lub opiekuna

 Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ………………..…….………………………… 

                                                               /imię i nazwisko dziecka/
w zajęciach zimowych organizowanych przez Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego udział w zajęciach. Wyrażam zgodę, by w razie konieczności wychowawca podjął decyzję o udzieleniu mojemu dziecku pomocy lekarskiej. 
Wpłacam należność, która nie podlega zwrotowi. Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży nie ponosi odpowiedzialności za wartościowe przedmioty (np. aparaty fotograficzne, MP3, telefony komórkowe i inne) posiadane podczas zajęć przez uczestników zajęć zimowych. 
Oświadczam , że dziecko posiada ubezpieczenie z tytułu Następstw Nieszczęśliwych Wypadków . 

Stowarzyszenie nie ponosi również odpowiedzialności za powrót uczestników z zajęć do domu.  Za jego bezpieczny powrót odpowiada osoba podpisująca niniejsze oświadczenie. 
AKCEPTUJĘ PROGRAM ORAZ NINIEJSZY SPOSÓB ZAPISÓW. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku z późniejszymi zmianami. (Dz. U. z 2002 r., Nr. 101, poz. 926) Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć mojego dziecka wykonanych podczas zajęć do celów prasowych, reklamowych i dokumentujących działalność  Stowarzyszenia Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży. 
…………………………………..

Data, podpis rodzica lub opiekuna 
