
 

Ja …………………………………………………………………………………………………………..            

(imię i nazwisko rodzica – opiekuna) 

wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

w zajęciach zespołu …ZF WRZOSOWIANIE…..                   

                                            (nazwa zespołu) 

działającego w strukturach Gminnego Centrum Kultury, Informacji i Rekreacji w Poczesnej.  

Jednocześnie oświadczam, że znany jest mi Regulamin Wewnętrzny Zespołów Tanecznych GCKIiR. 
Zobowiązuję się do uiszczania u choreografa zespołu opłaty za przynależność do 

zespołu w wysokości 10 zł. miesięcznie do 20 każdego miesiąca. 

..…………………………………………..                                                                                      …………………………………………………….        
(miejscowość, data)                                                                                                                        (podpis rodzica – opiekuna) 

Dane kontaktowe: 

1. Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………. 
2. Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………… 

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

Ja …………………………………………………………………………………………………………..            

(imię i nazwisko rodzica – opiekuna) 

wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

w zajęciach zespołu ………… ZF WRZOSOWIANIE …………..                   

                                            (nazwa zespołu) 

działającego w strukturach Gminnego Centrum Kultury, Informacji i Rekreacji w Poczesnej.  

Jednocześnie oświadczam, że znany jest mi Regulamin Wewnętrzny Zespołów Tanecznych GCKIiR. 
Zobowiązuję się do uiszczania u choreografa zespołu opłaty za przynależność do 

zespołu w wysokości 10 zł. miesięcznie do 20 każdego miesiąca. 

..…………………………………………..                                                                                      …………………………………………………….        
(miejscowość, data)                                                                                                                        (podpis rodzica – opiekuna) 

Dane kontaktowe: 

3. Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………. 
4. Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………… 

 


