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KARTA ZGŁOSZENIA I DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA / OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ W DZIAŁANIU „ŚWIĄTECZNA PRACOWNIA” REALIZOWANYM  

W RAMACH PROJEKTU ŚWIĄTECZNA KAPSUŁA CZASU 

ORGANIZATOR: KOŁO GOSPODYŃ WIEJSKICH BORKI SIEDLECKIE 

 

I. DANE DZIECKA I RODZINA/OPIEKUNA  

 

1. Imię i nazwisko dziecka: 

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

2. Rok urodzenia dziecka: 

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

3. Miejscowość zamieszkania: 

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

4. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

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

5. Telefon rodzica/opiekuna prawnego: 

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

6. E-mail rodzica/opiekuna prawnego: 

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

7. Osoba upoważniona do odbioru dziecka – jeżeli dotyczy - (imię i nazwisko oraz numer telefonu) - 

……………………………………………………………...….................................................................. 

 

II. POTRZEBY ORGANIZACYJNE I BEZPIECZEŃSTWO 

 

1. Czy dziecko jest osobą z niepełnosprawnością? 

☐ Nie 

☐ Tak – w razie potrzeby zapewnimy wsparcie wolontariusza 

 

2. Czy dziecko potrzebuje dostosowania lub wsparcia, aby komfortowo uczestniczyć  

w spotkaniach? (np. pomoc członka KGW lub wolontariusza w dotarciu na miejsce / poruszaniu się po 

obiekcie, możliwość odpoczynku lub odpowiednie miejsce siedzące, większy druk albo materiały w 

bardziej czytelnej formie, dodatkowy czas lub indywidualne wyjaśnienie instrukcji, inna forma 

przekazywania informacji lub wsparcie w komunikacji, możliwość udziału opiekuna lub osoby 

towarzyszącej itp): 

☐ Nie 

☐ Tak – JAKIE:  

....................................................................................................................................................... 
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3. Udział w projekcie obejmuje poczęstunek oraz pracę z materiałami, dlatego prosimy  

o informację czy u dziecka występują jakiekolwiek alergie dotyczące składników posiłku lub materiałów?  

☐ Nie 

☐ Tak – JAKIE:  

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

 

III. OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA  

 

1. Ja niżej podpisana/y zgłaszam dziecko do udziału w działaniu „Świąteczna Pracownia” w ramach projektu 

„Świąteczna Kapsuła Czasu” realizowanego przez KGW Borki Siedleckie.  

2. Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i podane dane są prawdziwe. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że udział dziecka w projekcie jest bezpłatny. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że Organizator potwierdzi przyjęcie zgłoszenia i może prowadzić listę 

rezerwową, jeśli liczba zgłoszeń przekroczy liczbę miejsc. 

5. Zobowiązuję się poinformować Organizatora o rezygnacji lub nieobecności dziecka.  

6. Oświadczam, że otrzymałem/am i zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 

moich i dziecka. 

7. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze standardami ochrony małoletnich obowiązujących w Kole 

Gospodyń Wiejskich Borki Siedleckie dostępnych w siedzibie KGW oraz na stronie internetowej 

https://kgwborkisiedleckie.web-ngo.pl/dokumenty/.  

8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Świąteczna Kapsuła 

Czasu”, rozumiem jego postanowienia i zobowiązuję się ich przestrzegać. 

 

IV. OPIEKA I ODBIÓR DZIECKA   

 

1. Dziecko zostanie odebrane po zakończeniu zajęć przez rodzica/opiekuna lub wskazaną wyżej osobę 

upoważnioną. Inny sposób odbioru wymaga wcześniejszego uzgodnienia z Organizatorem. 

2. Wyrażam zgodę na udział dziecka w warsztacie „Świąteczna Pracownia” i potwierdzam, że Organizator 

może kontaktować się ze mną w sprawach organizacyjnych dotyczących udziału dziecka. 

 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (imię i nazwisko):  

………………………………………………………………………………………………..………………. 

Załączniki: 

1. Regulamin Uczestnictwa  

2. Klauzula Informacyjna  

3. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku dziecka (jest osobnym, dobrowolnym dokumentem. Brak tej 

zgody nie wpływa na możliwość udziału dziecka).  

https://kgwborkisiedleckie.web-ngo.pl/dokumenty/

