Miejski Dom Kultury
BOGUCICE-ZAWODZIE

Zatagcznik nr 1 do Regulaminu akcji ,Zima w miescie 2026”

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)
UrodzoNe .....ooveeveeeiiiiiiieeans L ZAMUESZKAE . . e s
(data urodzenia) (adres)

moze uczestniczy¢ w akcji ,Zima w miescie 2026”, tj. w wycieczkach, wyjsciach i zajeciach
stacjonarnych (zgodnie harmonogramem) organizowanych przez Miejski Dom Kultury
,Bogucice-Zawodzie” *

o w Dziale ,Bogucice” przy ul. Markiefki 44a,
o w Dziale ,Zawodzie” przy ul. Marcinkowskiego 13a,
o w Dziale ,Osiedle Paderewskiego” przy ul. Granicznej 27

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia odbywacé sie bedg w dniach i godzinach
zgodnych z podanym harmonogramem. MDK ,Bogucice-Zawodzie” nie zapewnia opieki
poza w/w godzinami.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Uwaga!

Prosimy o przynoszenie obuwia zmiennego, drugiego Sniadania, wtasnego napoju oraz
wygodnej odziezy, dostosowanej do pogody, a takze przekazanie dziecku legitymaciji
szkolnej i karty/aplikacji Transport GZM, bgdz odpowiednich biletéw, w razie przejazdow
tramwajowych i autobusowych w dniach, w ktérych zaplanowane sg wycieczki. Dodatkowo,
jesli dziecko bierze udziat w wycieczkach, prosimy o przekazanie Opiekunowi grupy optat za
bilety wstepu.

Miejski Dom Kultury ,Bogucice-Zawodzie” nie bierze odpowiedzialno$ci za ewentualne
dolegliwosci zdrowotne po zjedzeniu drugiego sniadania przyniesionego z domu, ani za
telefony komorkowe i inny kosztowny sprzet elektroniczny oraz gotowke.



Miejski Dom Kultury
BOGUCICE-ZAWODZIE

Jednoczesnie oswiadczam, ze: *

o moje dziecko moze samodzielnie wraca¢ do domu po zakohczonych zajeciach,
o moje dziecko po zakonczonych zajeciach odbieraé bedzie:

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzujagcym Regulaminem akcji ,Zima w mie$cie
2026” organizowanym przez Miejski Dom Kultury ,Bogucice-Zawodzie” w Katowicach,
zapoznatem z nim moje dziecko i zobowigzuje sie do jego bezwzglednego stosowania.

Informacje rodzicéw/opiekunéw o dziecku:

W przypadku gdyby dziecko wymagato specjalnego traktowania, byto przewlekle chore lub
przyjmowato leki, poinformuj nas jak nalezy postgpi¢ w przypadku wystgpienia objawdéw w
czasie pobytu w placéwce:

Oswiadczam, iz jestem swiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do Miejskiego Domu Kultury ,Bogucice-Zawodzie”.

Postanowienia:

o W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka oraz w przypadku niepokojgcych
zachowan lub objawdw chorobowych u dziecka zobowigzuje sie do jego
natychmiastowego odebrania z placowki, lecz w przypadku braku kontaktu z mojej
strony wyrazam zgode na wezwanie stuzb medycznych.

o Stwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomoc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki.

Katowice, dn. ..o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

* whasciwe zaznaczy¢



