
KARTA UCZESTNICTWA 

W zajęciach ………………………………………………….. MOK w Radymnie na sezon 2015/2016 

Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Grupa (wiek uczestnika) ………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna …………………………………………………………………….. 

Zgoda rodzica/uczestnika 

1) Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach MOK. 
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego 

dziecka przez MOK do celów związanych z jego udziałem w zajęciach wokalnych, 
zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 nr 
101 poz. 926). 

3) Zgadzam się na samodzielny powrót dziecka do domu. 

Dziecko będzie odbierane po zajęciach przez: 

Imię i Nazwisko …………………………………………………….. Seria i nr DO …………………………………………. 

Imię i Nazwisko …………………………………………………….. Seria i nr DO …………………………………………. 

Imię i Nazwisko …………………………………………………….. Seria i nr DO …………………………………………. 

*niepotrzebne skreślić 

 

Potwierdzam zgodność danych, zapoznanie się z regulaminem zajęć i adaptację jego treści. 

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

Data, imię i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica/uczestnika 

 

 

Odpłatność wynosi 100 zł rocznie. Płatne do 15 października 2015 r. na konto bankowe  

PKO SA 82 1240 2601 1111 0010 6120 3683 

Dowód wpłaty należy dołączyć do karty uczestnictwa.  

 


