         Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 7/2017

                                                                                                        Dyrektora Ostrołęckiego Centrum Kultury

                                                                                               z dnia 1.09.2017 roku
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        KARTA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

Nazwa grupy lub zespołu ………………..

Imię uczestnika…………………………………………………………………………………

Nazwisko uczestnika…………………………………………………………………………...

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………

Imiona rodziców ……………………………………………………………………………….

PESEL ……………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………

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

Nr telefonu kontaktowego ………………………………………

 e – mail …………………………………………………………..
Karta Wielkiej Rodziny/Kartę Dużej Rodziny* Miasta/Gminy ........................................ nr ……………………….., ważną do ……………… .
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem.

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* ………………………...................................................................................................................
(imię i nazwisko)

związanego z działalnością ……………………………………………………………. 

                                                         ( nazwa grupy lub zespołu)
(próby, występy, wyjazdy itd.) w mediach (Internet, prasa, radio, tv itd.) w celach promocyjnych grupy lub zespołu.

Wyrażam zgodę na proste zabiegi medyczne konieczne dla ratowania życia i zdrowia mojego/mojego dziecka*..............................................................................................................
                                                                                          ( imię i nazwisko)
zgodnie z odrębnymi przepisami.

Jednocześnie oświadczam, że instruktor został poinformowany o problemach zdrowotnych moich/mojego dziecka* oraz braku jakichkolwiek przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach grupy lub zespołu.
Oświadczam, że znam dokładnie specyfikę zajęć ……………………………………………..

                                                                                         (nazwa grupy lub zespołu)
 i stwierdzam, że ja/moje* dziecko mogę/może* uczestniczyć w tych zajęciach.

………………………………                                     ………………………………
Miejscowość i data                                                                       Podpis rodzica/opiekuna/ pełnoletniego  

                                                                                                                   członka zespołu lub grupy*
* niepotrzebne skreślić

