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Deklaracja udziału w półkoloniach letnich 2023
organizowanych w  CENTRUM MŁODZIEŻY im. dr. H. Jordana
1. Imię i nazwisko uczestnika , tel. kontaktowy (rodziców/opiekunów prawnych)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że uczestnik, który bierze  udział w zajęciach w ramach półkoloniach letnich w Centrum Młodzieży jest zdrowy i jednocześnie zobowiązuję się do  niezwłocznego – do 2 godzin – odbioru dziecka z półkolonii w przypadku złego samopoczucia.
4. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich aktywnościach organizowanych w ramach półkolonii w Centrum Młodzieży. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy domem a miejscem zajęć (tj. Centrum Młodzieży).
5. Do odbioru mojego dziecka z półkolonii upoważniam następujące osoby:

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

Kraków, dnia……………………………………..
       …………………………………………………………….. 





  Imię i nazwisko oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego
