
Kolonia Plastyczno-Rekreacyjna 

Zakwaterowanie:  Ośrodek Wypoczynkowy „Bryza” 
            76-002 Łazy ul. Wąska 2

Termin: 6–20. 07. 2016 r.

Orientacyjny koszt: 1 550 PLN (tysiąc pięćset pięćdziesiąt złotych)

Wiek uczestników: 7 – 14 lat
Ilość uczestników: 45 osób + 4 osoby kadry

Zgłoszenia: do 05.05.2016r. na załączonym druku wraz z opłatą 
gwarancyjną w wysokości 400,00 zł w sekretariacie MDK 
(w wypadku rezygnacji z uczestnictwa nie podlega zwrotowi)

Wpłaty: do 10.06.2016 r. na konto 
nr konta: Młodzieżowy Dom Kultury „Dom Harcerza”

86 1020 2906 0000 1302 0356 7609
EWENTUALNE RACHUNKI WYSTAWIANE SĄ W ROKU, W KTÓRYM  ZOSTAŁA DOKONANA WPŁATA

Spotkanie rodziców: 15.06.2016r. (środa) godzina 16.30

Kierownik: mgr Wojciech Jaskółka

--------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................................

Adres.......................................................................... telefon...........................................

Numer PESEL ........................................    Data urodzenia ...........................................
 

Karta zgłoszenia MDK  
□ Zgłaszam udział mojego dziecka na kolonii plastyczno-rekreacyjnej w Łazach.

□ Równocześnie zobowiązuję się przestrzegać wszystkich terminów i ustaleń organizatora.

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i bezpłatne wykorzystanie wizerunku 
dziecka dla potrzeb statutowych organizatora ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie 
Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U.2014, poz.1182).

Kraków, dnia .......................... ..............................................
podpis rodziców
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