
 

 
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………… 

Wiek: ……………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………… 

 ……………………………………………………… 

 ……………………………………………………… 

 ……………………………………………………… 

Telefon kontaktowy do  ……………………………………………………… 

opiekuna:  

 

Nr szkoły, klasa: ……………………………………………………… 

 

Kto odbiera dziecko: ……………………………………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w 

zakresie niezbędnym do prowadzenia zajęć. 

 

………………………………………… 

Podpis opiekuna                              

 

 

 
UWAGA! 

 Czy dziecko przychodzi i wychodzi samo?                                                              …………. 

 Czy dziecko może wychodzić na żądanie, o której godzinie chce?                   …………. 

 Ze względu na ćwiczenia w salach wymagane jest obuwie zmienne. 

 Warunkiem uczestnictwa jest wypełnienie powyższego kwestionariusza. 

 Instruktorzy prowadzą zajęcia w godz. 10.00 – 13:00 

 
Warszawa, dn. ………………………. 

 

 

 

Administratorem podanych danych osobowych jest Służewski Dom Kultury w Dzielnicy 

Mokotów m.st. Warszawy z siedzibą przy ul. J.S. BACHA 15, 02-743 Warszawa. 

 
 

AKCJA LATO W MIEŚCIE 2017 
KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIA DZIECKA 

 

 
 

02-743 Warszawa, ul. Jana Sebastiana Bacha 15;tel. (+22) 3977271; e-mail:sdk@sdk.waw.pl; 

www.sdk.waw.pl 


