KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA do Wakacyjnej Akademii Pitki Noznej
Organizator: Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Pile ul. Bydgoska 76
Wypetniaja rodzice/opiekunowie.

Ime i nazwisko  dZIECKA:........ocoii s Data  urodzenia:...........cccooevvvvrininennnn
PESEL:......coiiiiiiis Adres ZamiBSZKANIA:. ............vvviveiiiieiiii e
Imie inazwisko matkiiojca (prawnych opiekunéw):Mama ............cccooeeeeieeiiiiiiiinnn, Tata.....cccccevvieeeenn.
Tel. kontaktowy: Mama ...........ccooceviiiiirieie e, LT L

Termin: 01.07-21.08.2026 roku Prosze o wpisanie terminu w ktérym dziecko bedzie brato udziat w
ZAJeCIACH..... s

Osoby upowaznione do odbioru dziecka
MBMA ..o TalA v

Czy dziecko moze wracac¢ do domu same. Tak/Nie (niepotrzebne skresli¢)

Dodatkowe informacje o dziecku: przewlekte choroby, alergie, przyjmowane leki, nadwrazliwos$¢ na leki i inne:

Oswiadczenie rodzicéw lub opiekunéw prawnych:

Oswiadczam, ze zezwalam mojemu synowi/cérce na uczestnictwo w zajeciach programowych Wakacyjnej
Akademii Pitki Noznej. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji Wakacyjnej
Akademii Pitki Noznej, dokumentacjii sprawozdawczosci zgodnie z ustawg o0 ochronie danych osobowych
Dz.U.nr133z1997roku. Oswiadczamy, ze bedziemy przestrzegac regulaminu Wakacyjnej Akademii Pitki
Noznej.

data podpis ojca i matki (opiekundw prawnych)
............................ Mama ....cooooriiiiiecccceeeeee @B

KARTA INFORMACYJNA
Rodzice przyprowadzajgiodbieraja dzieciLetniej AkademiiPitkiNoznejw Miejskim Osrodku Sportu i Rekreacji w

Pile Orlik SP 1 ul. Staromiejska 11 . Zajecia odbywajg sie wg harmonogramu podanego na stronie
www.mosir.pila.pl z podziatem na grupy od poniedziatku do pigtku w godz. 16:30-19:30. Udziat bezptatny.
W programie: Nauka i doskonalenie podstaw gry w pitke nozng oraz gry i zabawy z pitka.

Podczas pobytu dzieci bedg miaty zapewniong opieke instruktorska.

Uczestnictwo: w Wakacyjnej Akademii Pitki Noznej moga bra¢ udziat wytgcznie dzieci w wieku od 6 lat, ktére
wczesniej zostaty zgtoszone na liste uczestnikow.

Czytelne Podpisy—Mama ..........coooeeeiiiiiiniiiiee e TAA o

Miejscowo$cCidata ........occvvviveiiiiiiniiiine,
Imie inazwisko matkiiojca (prawnych opiekundw):Mama .............ccccvvvvevvivrnnnnnn. Tata.....cooovvveeieeenn.
IMig, NAZWISKODZIECKA ... . cee et e e e e

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka. Zgoda obejmuje zdjecia, filmy oraz ich
obrdébke. Zdjecia bedg wykorzystane na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych i w
materiatach promocyjnych wydawanych przez Urzad Miasta Pity oraz Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w
Pile.

Czytelne Podpisy—Mama ...........coccoeeeiiiiiiiniiiieee e TAA e


http://www.mosir.pila.pl/

