Załącznik nr 1 
Karta zgłoszenia uczestnika zajęć organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury w Strzeleczkach
	Imię i nazwisko uczestnika zajęć
	

	Adres


	

	Tel. kontaktowy
	

	Nazwa zajęć
	

	W sytuacji uczestnika niepełnoletniego, 

imię i nazwisko rodzica bądź opiekunem prawnego
	


· Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem funkcjonowania Gminnego Ośrodka Kultury w Strzeleczkach w trakcie trwania epidemii CoVID-19 w Polsce oraz z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury w Strzeleczkach. 
· Oświadczam, iż nie ma przeciwskazań zdrowotnych do mojego uczestnictwa w zajęciach lub
· Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach. 
Strzeleczki, dn. …………………………………..

………………………………………

                    (podpis) 

