
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

ZAJĘCIA WAKACYJNE „WAKACJE Z GOKiS-em” 

Lipiec – sierpień 2026 

 

I. DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................................................ 

Data urodzenia: ................................................................ 

Adres zamieszkania: .......................................................................................................................... 

II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy: .......................................................................................................................... 

Adres e-mail (opcjonalnie): ............................................................................................................ 

III. TERMINY UCZESTNICTWA 

Proszę zaznaczyć zajęcia, w których dziecko będzie uczestniczyć. 

Udział Data Miejsce Temat zajęć Godziny 

☐ 30.06.2026 Koskowice – biblioteka / świetlica Twoja pizza 11:00–14:00 

☐ 01.07.2026 Legnickie Pole – sala bankietowa Gry i zabawy 11:00–14:00 

☐ 02.07.2026 Legnickie Pole – sala bankietowa Gry i zabawy 11:00–14:00 

☐ 07.07.2026 Koskowice – biblioteka / świetlica Znajdź skarb w Koskowicach 11:00–14:00 

☐ 08.07.2026 Legnickie Pole – Mediateka Eksperymenty 11:00–14:00 

☐ 09.07.2026 Legnickie Pole – sala bankietowa Gry i zabawy 11:00–14:00 

☐ 04.08.2026 Koskowice – biblioteka / świetlica Zajęcia kreatywne 11:00–14:00 

☐ 05.08.2026 Legnickie Pole – sala bankietowa Gry i zabawy 11:00–14:00 

☐ 06.08.2026 Legnickie Pole – sala bankietowa Gry i zabawy 11:00–14:00 

IV. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

Czy dziecko choruje przewlekle? 

☐ Nie 

☐ Tak. Jakie? ................................................................................................................................ 

Czy dziecko posiada alergie? 

☐ Nie 

☐ Tak. Jakie? ................................................................................................................................ 

Czy dziecko przyjmuje na stałe leki? 

☐ Nie 

☐ Tak. Jakie? ................................................................................................................................



Inne informacje mogące mieć wpływ na bezpieczeństwo dziecka: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

V. OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

☐ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zaznaczonych powyżej zajęciach organizowanych przez Gminny 

Ośrodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu. 

☐ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem zajęć „Wakacje z GOKiS-em”, akceptuję jego 

postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

☐ Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach. 

☐ Oświadczam, że przekazałem(-am) Organizatorowi wszystkie informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka, 

chorób przewlekłych, alergii, przyjmowanych leków oraz innych okoliczności mogących mieć wpływ na 

bezpieczeństwo dziecka. 

☐ Przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie podaje uczestnikom leków ani nie wykonuje czynności 

medycznych. 

☐ Oświadczam, że zgodnie z Regulaminem zajęć ponoszę pełną odpowiedzialność za moje dziecko przez cały 

czas jego uczestnictwa w zajęciach. 

☐ Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach prowadzonych przez animatorów GOKiS bez 

sprawowania przeze mnie osobistej opieki, przy jednoczesnym zachowaniu przeze mnie odpowiedzialności za 

dziecko zgodnie z postanowieniami Regulaminu. 

☐ Zobowiązuję się do punktualnego przyprowadzenia dziecka na zajęcia oraz jego odbioru po zakończeniu. 

☐ Zobowiązuję się do pozostawania pod numerem telefonu wskazanym w karcie zgłoszenia przez cały czas 

trwania zajęć. 

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikację wizerunku mojego dziecka w materiałach 

promocyjnych GOKiS, na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych. 

☐ Nie wyrażam zgody na publikację wizerunku mojego dziecka. 

☐ Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z 

RODO. 

VI. DANE DO KONTAKTU W SYTUACJI NAGŁEJ 

Osoba do kontaktu (jeżeli nie jest rodzicem/opiekunem): 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................ 

Telefon: ............................................................................................................................................ 

Miejscowość: ................................................................ 

Data: .............................................................................. 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

............................................................................................................ 


