
      Ostrów Mazowiecka, dn……………………

KARTA UCZESTNIKA ZAJĘĆ
 Nazwa zajęć                                                           Dzień tygodnia                   Godzina zajęć

Imię dziecka                                                                  Nazwisko dziecka

Data urodzenia

Imiona rodziców/opiekunów

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Uwagi 

☐ Wyrażam zgodę, na przetwarzanie adresu e-mail i nr telefonu w celu wysyłania informacji na temat zajęć na 
adres e-mail i numer telefoniczny na temat zajęć i bieżącej działalności MDK.

☐  Wyrażam  zgodę,  na  upublicznienie  wizerunku  w  celach  informacyjnych  i  promocyjnych  związanych  z 
działalnością MDK na stronie internetowej i profilach społecznościowych MDK.

……………………………………… 

(podpis uczestnika/rodzica uczestnika) 

Zapoznałem/am się i otrzymałem/am regulamin uczestnika zajęć w MDK w Ostrowi Mazowieckiej.

……………………………………… 

(podpis uczestnika/rodzica uczestnika) 

                                                                                                                              




