
KARTA INFORMACYJNA DZIECKA UCZESTNICZĄCEGO W ZAJĘCIACH  

I WYJAZDACH W RAMACH AKCJI LATO PROWADZONEJ PRZEZ MDK 

 

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

Data urodzenia: .................................................Numer pesel: ..................................................... 

Adres: ........................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ....................................................................................................................  

Jak dziecko znosi jazdę autokarem: ............................................................................................ 

Jeśli rodzic/opiekun uważa, że organizator powinien znać jakieś istotne informacje o stanie 

zdrowia dziecka, prosimy je wpisać tutaj: 

..................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w zajęciach na miejscu i wyjazd mojego 

dziecka w ramach organizowanej przez Miejski Dom Kultury w Łaziskach Górnych 

Akcji Lato w dniach: 

 

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

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

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..………tj. …..…… dni 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy 

domem a miejscem zbiórki oraz po odbiorze dziecka od instruktora po zakończeniu wyjazdu 

lub zajęć. 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych 

wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie trwania zajęć i wyjazdu  
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody/ na podejmowanie działań 

związanych z leczeniem i hospitalizacją oraz zabiegami operacyjnymi w przypadku 

zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika i opiekuna w czasie 

trwania zajęć i wyjazdu. 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody/* na oddalenie się mojego dziecka od opiekuna w czasie 

pobytu na wyjeździe w celu zakupienia pamiątek. 

 

Wyrażam/ nie wyrażam/* zgody na samodzielny powrót dziecka do domu po zakończonych 

zajęciach w MDK. 

 

 

 

 

 

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

       (podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

 

Łaziska Górne, dn. ............................................................ 


