
DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH ARTYSTYCZNYCH 

W GMINNYM OŚRODKU KULTURY, SPORTU I TURYSTYKI W ŻARNOWCU 

 

…………………….…………………………………………..… ur. .……..…..……… w ………….………...... 

(imię i nazwisko dziecka) 
 

Szkoła:………………………………………………………… Klasa:………………………………….. 

 

 

PESEL dziecka: 
 

Deklarowany udział w zajęciach: 
 

Nazwa zajęć Zaznaczyć X 

Zajęcia wokalne  

Nauka gry na pianinie  

Zajęcia tańca współczesnego  

Zajęcia tańca i śpiewu regionalnego (zapisy do zespołu regionalnego 

„Żarnowiacy”) 

 

Nauka gry na instrumentach dętych (Wiejski Dom Kultury – Łany Wielkie)  

Zajęcia karate  

 

Zajęcia artystyczne organizowane są dla dzieci i młodzieży z terenu gminy Żarnowiec. 

1.Adres zamieszkania rodziców i dziecka: 

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

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

2. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) . 

matka dziecka - ……………………………………………..….. 

tel. kontaktowy ………...…………… 

ojciec dziecka - ……………………………...…………………. 

tel. kontaktowy ………..……….…… 

3. Informacje dodatkowe (w tym informacje o stanie zdrowia dziecka) 

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

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

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki w ww. formie zajęć oraz na przetwarzanie przez GOKSiT w Żarnowcu  

danych osobowych mojego dziecka, nieodpłatne publikowanie zdjęć na stronie internetowej a także 

emisję materiałów audiowizualnych w celach wynikających z organizacji pracy placówki zgodnie z Ustawą o 

ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. Zm.). O prawie wglądu do 

tych danych oraz możliwości ich zmiany zostałam/em  pouczona/y. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie 

w niniejszej deklaracji informacje są prawdziwe.  

 

 

Żarnowiec, ………………………...                  .……..………………………………………...... 

   czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

           


