
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

NA WARSZTATY PROFILAKTYCZNE „Porozmawiajmy o emocjach” 

organizowane przez MOPU w Wągrowcu w lipcu 2025r 

 
 

 

 

Grupa nr ………………….  

 

Termin warsztatów: ……………………….…….. 

 
 

 

 

      

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

                    ( imię i nazwisko)                                 ( data urodzenia)                         ( klasa ) 

 

 

 

 

 

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

                      ( adres zamieszkania )                                                ( telefon kontaktowy ) 

 

 

 

 

 

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

                                                          ( szkoła nr, miejscowość ) 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(data, imię i nazwisko oraz podpis zgłaszającego-rodzic/opiekun prawny) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie-rodzic/opiekun prawny) 

 

Oświadczenia w związku z uczestnictwem dziecka w warsztatach 

profilaktycznych „Porozmawiajmy o emocjach” 

organizowanych przez MOPU w Wągrowcu w lipcu 2025r 

 

Oświadczam, że: 
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka  

 

....................................................................................................................... 
                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

w warsztatach profilaktycznych organizowanych przez MOPU w Wągrowcu, ul. Lipowa 34 w 

terminie określonym na karcie zgłoszenia. 

                                                                                            

……………………………………………….. 

                                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

2. Wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie dziecka do ośrodka na warsztaty profilaktyczne 

i powrót po ich zakończeniu do domu- pieszo lub autobusem komunikacji miejskiej. 

                                                                                            

…..………………………………………….. 

                                                                                            podpis rodzica/ opiekuna prawnego     

  

3. Zapoznałem/am się z informacją, że warsztaty profilaktyczne trwają dwa dni w godzinach od 

9.00 do 14.00, a także do jakiej grupy zostało zapisane moje dziecko. 

Godziny zajęć mogą ulec zmianie, o czym zostaną uprzedzone pisemnie lub słownie dzieci i ich 

rodzice/opiekunowie. 

Przyjmuję do wiadomości, że pracownicy ośrodka odpowiadają za bezpieczeństwo dzieci 

uczestniczących w warsztatach profilaktycznych tylko podczas zajęć przez nich organizowanych. 

Przy samowolnym (bez zgody rodzica/opiekuna prawnego) opuszczeniu budynku lub oddaleniu się 

od grupy, pracownicy nie ponoszą odpowiedzialności za bezpieczeństwo dziecka. 

                                                                                            

……………………………………………. 

                                                                                          podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

4. Upoważniam - po zakończeniu warsztatów profilaktycznych w ośrodku - do odbioru mojego 

dziecka następujące osoby: 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

….………………………………………. 

                                                                                                 podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

                                                                                                         

5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego oraz dziecka wizerunku przez Miejski 

Ośrodek Profilaktyki Uzależnień dla potrzeb promocji i dokumentowania działalności w/w 

instytucji zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych ( Dz. U. z 2016r., poz. 666 z późn. zm.)       

 

                    

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

               (Miejscowość i data)….                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


