ZGEOSZENIE UCZESTNIKA NA ZAJECIA SPORTOWE W FORMIE WARSZTATOW
.TYDZIEN Z AGLOMERACJA WROCEAWSKA”

I. INFORMACJE DOTYCZACE WARSZTATOW

1. Forma warsztatow: Bezptatne zajecia sportowe w ramach ,,Tygodnia z Aglomeracja Wroctawska” w Gminie Siechnice

2. Termin warsztatow: 30.06.2025 — 04.07.2025.
3. Adres i miejsce warsztatow: Szkola Podstawowa nr 1 w Siechnicach, ul. Szkolna 4, 55-011 Siechnice.
4. Organizatorem warsztatow jest Aglomeracja Wroctawska

5. Wspolorganizatorem jest Gmina Siechnice

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WARSZTATOW

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw prawnych

3 .Data urodzenia UCZESIIKA ...ttt e
4. Adres ZamieSZKanIa UCZESINIKA .....c...uviiiiiieeiiiiieeeie ettt ee ettt e e et e e e e e e et eee e et e e e e e e e e e et e e et e e e et e e et e e e
5. Nazwa i adres szkoty uczestnika

6. Klasa

7. Numer telefonu rodzicow/opiekundéw prawnych

8. Czy uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego * zaznacz wlasciwe TAK NIE

I11. ODBIOR DZIECKA Z WARSZTATOW (¥ PROSZE ZAZNACZYC WEASCIWA FORME )

1. *Samodzielny powrot dziecka z warsztatow: ,,Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka po zakonczonych

warsztatach”

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

2. *QOdbior dziecka z warsztatow organizowanych w Szkole Podstawowej nr 1 w Siechnicach przez rodzica lub wskazanie
osoby upowaznionej do odbioru dziecka:

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka Telefon Kto to jest dla dziecka

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)



ZGODA NA PRZEJAZD DO WROCLAWIA

WYRAZAM ZGODE NA PRZEJAZD MOJEGO DZIECKA W DNIACH 1.07.2025 ORAZ 3.07.2025 POD OPIEKA
WYCHOWAWCOW GRUPY, AUTOBUSEM LINII MIEJSKICH LUB POCIAGIEM W RAMACH ZAPLANOWANYCH
ZAJEC PROWADZONYCH POZA TERENEM SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1 W SIECHNICACH (ZAJECIA SPORTOWE,
WARSZTATY ZAJECIOWE, ITP.)

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* NA UDZIELENIE PIERWSZEJ] POMOCY MOJEMU DZIECKU,
W RAZIE POTRZEBY WEZWANIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CZASIE POBYTU DZIECKA NA
WARSZTATACH.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

*wlasciwe podkreslié

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH STACJONARNYCH
I WYJAZDOWYCH ORGANIZOWANYCH PODCZAS BEZPLATNYCH ZAJEC SPORTOWYCH W FORMIE
WARSZTATOW W DNIACH OD 30.06.2025 DO 4.07.2025

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

WYRAZAM ZGODE NA PUBLIKACJE ZDJEC Z WIZERUNKIEM MOJEGO DZIECKA WYKONANYCH W TRAKCIE
UCZESTNICTWA W WARSZTATACH W CELU ZAMIESZCZENIA ICH NA STRONIE INTERNETOWEJ AGLOMERACII
WROCLAWSKIEJ I GMINY SIECHNICE.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z REGULAMINEM WYPOCZYNKU I AKCEPTUJE JEGO TRESC.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)



