
Zał. nr 1 do Regulaminu zajęć 
organizowanych w Domu Kultury 
  w Rybniku-Chwałowicach 
w sezonie 2024/2025

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

NAZWA ZAJĘĆ ………………………………………………………………………………..…………………….……

IMIĘ NAZWISKO UCZESTNIKA ZAJĘĆ ……………………………………….………………………………………

   DATA URODZENIA ………………………………………………………………………………………………………

   TELEFON ………………………………………………… e-mail ……………………………………………………..

   NUMER KARTY „RYBKA” ……………………………………………………….

(* w przypadku osoby niepełnoletniej)  
IMIĘ NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

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

ADRES ………………………………………………………………….………………………………………….………

   TELEFON ………………………………………………… 

I. Oświadczam,  że  zapoznałem  (-am)  się  z  Regulaminem  zajęć  prowadzonych  w  Domu  Kultury  w  Rybniku-
Chwałowicach i zobowiązuję się przestrzegania jego zapisów oraz do wnoszenia opłat z góry przed zajęciami do
12 dnia każdego miesiąca z tytułu uczestnictwa w zajęciach. 

II. (* zaznaczyć w przypadku osoby niepełnoletniej).  
Zobowiązuję  się  do  zapewnienia  mojemu  dziecku  bezpieczeństwa  pomiędzy  Domem  Kultury  w  Rybniku  -
Chwałowicach, a domem.  Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka po zakończeniu zajęć TAK /NIE 

      

III. Oświadczam, że uczestnik zajęć jest zdolny/a do uczestniczenia w zajęciach i nie zatajam żadnej choroby, która   
      wpływałaby na stan zdrowia uczestnika podczas zajęć.

III.  Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie mojego wizerunku/wizerunku uczestnika zajęć
(w formie fotograficznej  i  filmowej)  do celów dokumentowania wszelkich form zajęć i  warsztatów oraz imprez
organizowanych przez Dom Kultury, bez ograniczeń czasowych. 

 
                                                                                                             

           ………………………………….…                                                   …………...…………………………. 
                  data i podpis uczestnika                                                            data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

                                                                                                  (* w przypadku osoby niepełnoletniej)  

Wypełnia pracownik Domu Kultury w Rybniku-Chwałowicach

Data i godzina przyjęcia karty:

Podpis:


