
Karta zgłoszenia uczestnika 

 

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

Nazwa zajęć 
 
 
 
 

        O  ​nowy nabór 

 
 

 

          O  ​kontynuacja 

 

 
Dane osobowe uczestnika 

 
Imię i nazwisko 
 

 

Data urodzenia 
 

 

Pesel 
 

 

Adres zamieszkania 
 

Ulica 
 

 

Kod 
pocztowy 

 

Miejscowość 
 

 

Telefon kontaktowy ​* Uczestnika  
 

Opiekuna  
 

Adres e-mail​* Uczestnika  
 

Opiekuna  
 

Imię i nazwisko opiekuna 
 

 

 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią „ Regulaminu zajęć stałych w Gminnym 
Ośrodku Kultury w Brwinowie” 
 
 
…………………………………. ……………………………. 
                                data podpis uczestnika/opiekuna 

 



*dane opiekuna potrzebne, gdy uczestnik jest niepełnoletni 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Brwinów, data: …………………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na upublicznienie 

wizerunku mojego syna/córki ………………………………………………..…… 

do celów promujących działalność statutową Gminnego Ośrodka Kultury w Brwinowie na           

portalach internetowych i portalach społecznościowych związanych z działalnością        

Gminnego Ośrodka Kultury w Brwinowie. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie         

wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i do potrzeb funkcjonowania Gminnego            

Ośrodka Kultury w Brwinowie. 

Zgoda może zostać w każdym momencie wycofana, o czym w formie pisemnej zostanie             

poinformowany Gminny Ośrodek Kultury w Brwinowie. 

 

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

       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego​) 

 

 

 

 


