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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna ……………………………………………………………...………

Zamieszkała/y  w: 
miejscowość ………………………………………………………………….………………….


kod pocztowy ……………………………………………………………………………………


ul i nr domu ……………………………………………………...………………………………

Deklaruję udział mojego dziecka …………………………………………………...……………………







(imię i nazwisko dziecka)
data urodzenia …………………………………………………………………………………………...
nr PESEL..………………………..………………………………………………………………………

ucznia ………………………….…………………………………………………………………………
(podać szkołę do której uczęszcza dziecko)
w zajęciach zorganizowanych przez Konińską Akademię Dziecięcą przy Wyższej Szkole Pedagogiczno – Technicznej w Koninie w roku akademickim 2015/2016.

Deklaruję, że zapoznałam/em się z regulaminem Konińskiej Akademii Dziecięcej i zobowiązuję 
się do przestrzegania ww. regulaminu.

KONTAKT

adres korespondencyjny .…………………………………………………………………………………

e-mail (obowiązkowo)…………………………………………………………..………………………..
nr telefonów rodziców …………………………………………………………...………………………







……………………………...........









Podpis

Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć, audycji, wywiadów z udziałem mojego dziecka na stronach internetowych KAD i WSPT, w mediach (radio, telewizja, prasa) oraz materiałach promocyjnych 
i informacyjnych KAD.








………………………………………










Podpis

Konin, dnia ………………………………………….
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