
 

 

                                             

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

UCZESTNIKA ŚWIETLICY DLA DZIECI  

W PARAFII NAJŚWIĘTSZEGO SERCA PANA JEZUSA 

 

 

1. Imię i nazwisko.................................................................................................................................. 
 

2. Adres zamieszkania............................................................................................................................ 

 

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

 

3. Data urodzenia................................................................................................................................... 

 

4. Czy dziecko cierpi na jakieś choroby? Jakie? …............................................................................... 

 

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

 

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

 

5. Czy ma alergie? Jeśli tak to na co..................................................................................................... 

 

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

 

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

 

6. Czy przyjmuje jakieś leki na stałe? Jakie?......................................................................................... 

 

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

 

7. Imiona i nazwiska rodziców oraz nr telefonów kontaktowych 

 

Mama..................................................................................tel................................................................ 

 

Tata......................................................................................tel............................................................... 

 

8. Informacje dodatkowe o dziecku (jeśli dotyczy) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

                                             

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka. 

 
                            

......................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka 

w Świetlicy organizowanej przez Parafię pw. Najświętszego Serca Pana Jezusa w Bydgoszczy.  

Jednocześnie oświadczam, że podane dane są  prawdziwe i pełne. 

 

 

 

       …..................................................................... 
        Podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 
         

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Ja, 

................................................................................................................................................................   
(imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) 

 

niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku  

 

mojego dziecka …………………………………………………………………………………...…  
(imię i nazwisko dziecka) 

 

podczas zajęć Świetlicy organizowanej przez Parafię Najświętszego Serca Pana Jezusa w 

Bydgoszczy oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronach 

internetowych, a także na profilach społecznościowych w celach informacji i promocji. 

 

 

                                                                           …..................................................................... 
        Podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana (y): wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na samodzielny powrót do domu 

mojego dziecka ................................................................................................................................ 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez niżej wymienione osoby:  

1. .................................................................................... 

2...................................................................................... 

 

*/niepotrzebne skreślić   

  …..................................................................... 
     Podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 


