. ZIMA W MIESCIE 2017
MDK

DeM HA‘RCERZA

Miejsce: Mitodziezowy Dom Kultury ,,Dom Harcerza” ul. Reymonta 18
Termin: 30.01-03.02.2017 i 06.02-10.02.2017

w godzinach: 8.00 — 16.00
Pelny koszt turnusu: 160,00 zt (z wyzywieniem)
Wiek uczestnika: 7-12 lat
Zgloszenia: w sekretariacie na zalgczonym druku

wplata w kwocie 160,00 od 02.01 - 20.01.2017 na konto

Mtodziezowy Dom Kultury ,, Dom Harcerza”

86 1020 2906 0000 1302 0356 7609

obowigzek dostarczenia dowodu wplaty do 3 dni po zapisie
/w przypadku rezygnacji po 20 01.2017 kwota nie podlega zwrotowi/
Kierownik: Izabella Szelgg—Zalas - 1 tydzien
Radostaw Lqczynski - 11 tydzien
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KARTA ZGLOSZENIA MDK ,,DH”

Zglaszam udzial mojego dziecka w zajeciach ,Zima w Miescie 2017”
A 175 T R ——— 2017 r. Réwnocze$nie zobowigzuje si¢ przestrzegaé

wszystkich terminéw i ustalen organizatora.
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podpis rodzica /opiekuna prawnego/
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OSWIADCZENIE®

L1 wyrazam zgode na czynny udzial mojego dziecka w realizacji programu
»Zima w miescie 2016, ktory proponuje zajecia na terenie budynku przy
ul. Reymonta 18, wyjscia obejmujgce obszar miasta Krakowa oraz
wycieczki poza Krakow

L1 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka na potrzeby zwigzane z dziatalnoscig oraz promocjg
Miodziezowego Domu Kultury ,,Dom Harcerza” ul. Reymonta 18
w Krakowie ( kronika, dokumentacja fotograficzna, strona internetowa
placowki, wystawy pokonkursowe, wyniki zawodow itp.)

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w karcie zapisu dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan statutowych
MDK
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