
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ  
Rodzaj zajęć, odpłatność:                                                       
Imię i nazwisko uczestnika   

 
Imię i nazwisko opiekuna    

 
Adres zamieszkania   

 
Adres e-mail 
 ( rodzica /opiekuna)  

 

Tel. stacjonarny ( domowy)   
Tel. komórkowy ( rodzica)   
Tel. komórkowy uczestnika  

• Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach w Centrum Kultury w 
Piasecznie, zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów oraz do regularnego wnoszenia opłat za 
uczestnictwo w zajęciach.  
Niedotrzymanie terminu płatności powoduje zawieszenie udziału w zajęciach. Uczestnik może ponownie 
korzystać z zajęć po okazaniu dowodu wpłaty za miesiąc zaległy i bieżący.  

• Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka, pozostającego pod moją prawną opieką, w wyżej wymienionych 
zajęciach  oraz oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań  do udziału mojego dziecka w zajęciach 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia oraz na bezpłatne 
wykorzystanie wizerunku mojego/dziecka w celach związanych z realizacją zadań statutowych placówki  

• Trzy kolejnie, nie zgłoszone instruktorowi nieobecności powodują skreślenie z listy uczestników! 
Piaseczno, data  
……………………………. 
 

Podpis uczestnika lub prawnego opiekuna ( w przypadku uczestnika 
niepełnoletniego)  
                              …………………………………………………….. 

 
UWAGA! 
Centrum Kultury w Piasecznie nie ubezpiecza uczestników zajęć od następstw nieszczęśliwych 
wypadków. 

W związku z uczestnictwem mojego dziecka w zajęciach zrzekam się roszczeń na skutek 
wypadku lub innych zdarzeń losowych zaistniałych z jego winy . ( dzieci, które zostały 
objęte ubezpieczeniem zbiorowym w szkole są chronione przez cały czas) .  

…………………………………………………………………… 
podpis uczestnika lub prawnego opiekuna ( w przypadku 

uczestnika niepełnoletniego)  
       tu odciąć i zachować:  
dane kontaktowe : Centrum Kultury w Piasecznie  ul. Kościuszki 49 22-756-76-00  
Przystanek Kultura, pl. Piłsudskiego 9  tel. ………………………….. 
e-mail …………………………………. 
Opłaty za zajęcia w wysokości …………. zł miesięcznie płatne do 10 dnia każdego miesiąca w kasie 
lub przelewem na podany niżej numer konta:  
Centrum Kultury w Piasecznie      Godz. otwarcia kasy „Przystanek”    Dom Kultury, ul. Kościuszki 49  
ul. Kościuszki 49  05-500                       Poniedziałek  13.00 – 21.00                         10.00 -  17.00  
bank BPH oddział Piaseczno                 Wtorek          10.00 – 18.00                         10.00 – 17.00  
15 1060 0076 0000 3210 0019 9348           Środa            10.00 – 18.00                         10.00 – 18.00 
                                                                     Czwartek     13.00 – 21.00                         10.00 – 17.00  
                                                                     Piątek           10.00 – 18.00                         10.00 -  16.00  
                                                                     Sobota          10.00 –  18.00                                 -   
                                                                 (  tylko pierwsza sobota m-ca )  
 
 
Telefon do instruktora ………………………………………………………………………….. 



 


