
KARTA TANCERZA ZESPOŁU ARTYSTYCZNEGO BUZIAKI 

DEKLARAJCJA PRZYNALEŻNOŚCI DO ZESPOŁU 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAM.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATA URODZENIA: ……………………………………………………………… PESEL …………..……………………………………………………………. 

NR TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA: …………………………………………………….……………………………………….…………………………. 

PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECKA 

(przewlekłe choroby, choroby/wady serca, wady postawy, schorzenia ortopedyczne, astma itp.) 

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

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

 

Udzieliłem/łam wszystkich znanych mi informacji dotyczących stanu zdrowia mojego dziecka. 

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

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

 

Dnia ……………………………….………………. moje dziecko ……………………………………………………………………………………………………… 

 rezygnuje z zajęć tanecznych. Zobowiązuję się do uregulowania wszystkich zaległości finansowych wobec 

Stowarzyszenia Przyjaciół Zespołu Artystycznego Buziaki, a także do oddania wszystkich pobranych kostiumów, 

strojów, butów, rekwizytów itp. będących własnością Stowarzyszenia Przyjaciół Zespołu Artystycznego BUZIAKI. 

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych mojego dziecka w ramach dokumentacji w Stowarzyszeniu Przyjaciół Zespołu Artystycznego Buziaki z siedzibą w Gorzowie 

Wkp., ul. Estkowskiego 3.  


