ROK SZKOLNY 2025/2026

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Ja, nizej podpisany(-a), oéwiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

pozwala na uczestnictwo w zajeciach Klubu Tanca Towarzyskiego AXIS jako formie
aktywnosci ruchowe;j.

Moje dziecko nie posiada wad ukladu krazenia, ukladu ruchu ani innych schorzeni bedacych
przeszkoda w uczestnictwie w zajeciach.

Zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych informacji o stanie zdrowia mojego dziecka
przez Malopolskie Centrum Kultury SOKOt. w Nowym Saczu, ul. Jana Dlugosza 3, w celu
organizacji i realizacji zaje¢ Klubu AXIS oraz zapewnienia bezpieczeristwa podczas zajec.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych
ijest ona dla mnie zrozumiata.
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