
* niepotrzebne skreślić 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIA PROWADZONYCH  
W MIEJSKIM DOMU KULTURY W ŁAZISKACH GÓRNYCH  

W ROKU SZKOLNYM 2020/2021 
 

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

Numer pesel: ................................................................... Telefon kontaktowy: ................................................ 

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

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w następujących zajęciach: 
 
............................................................................................................................................................................ 

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

Jeśli rodzic/opiekun uważa, że prowadzący zajęcia powinien znać jakieś istotne informacje  

o stanie zdrowia dziecka, prosimy je wpisać tutaj:  

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

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

 

Deklaruję regularne opłacanie miesięcznej składki za udział mojego dziecka w zajęciach  
w wysokości 40 zł za każdy rodzaj zadeklarowanych zajęć. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje 
dziecko w trakcie trwania zajęć. 

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 w czasie trwania zajęć. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka do domu 
po zakończonych zajęciach. 
 
 
Łaziska Górne, dnia.....................................................                  ……..…..............................................................       
                                                    (podpis) 
 
Klauzula COVID-19 
Świadomy zagrożeń związanych z epidemią COVID-19 oświadczam niniejszym, że dziecko będzie 
uczestniczyć w zajęciach tylko i wyłącznie, jeśli: 
- ani dziecko ani żaden z domowników nie jest w danej chwili objęty nadzorem epidemiologicznym  
- u dziecka nie występują jakiekolwiek objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle 
gardła, inne nietypowe). 
Ponadto pouczę dziecko o obowiązku dezynfekcji dłoni przy wejściu do MDK, przestrzeganiu zasad 
dystansu społecznego oraz zakrywaniu nosa i ust na terenie budynku MDK (z wyłączeniem udziału 
w zajęciach ruchowych). 
 
                                                                                                                ……..…..............................................................       
                                                    (podpis) 
 


