
KARTA ZGŁOSZENIOWA 
Strefa Chill – wakacyjna przestrzeń kreatywnego odpoczynku 

Centrum Edukacji Multimedialnej „Zalew Wiedzy Podwolina” w Nisku​
​
 

Termin funkcjonowania strefy: 

lipiec–sierpień, wtorek–piątek, godz. 14:00–18:00​
Miejsce: Antresola Centrum Edukacji Multimedialnej w Nisku 

​
Imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................... 

Wiek: ............................ Data urodzenia: ...................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................................. 

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

Dane rodzica / opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko: ....................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: .................................................................................................. 

Oświadczenia rodzica / opiekuna prawnego 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Strefie Chill – 

wakacyjnej przestrzeni kreatywnego odpoczynku organizowanej przez Centrum 

Edukacji Multimedialnej „Zalew Wiedzy Podwolina” w Nisku. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

●​ Strefa Chill ma charakter otwartej przestrzeni wypoczynku i twórczego spędzania czasu. 

●​ Dziecko może przebywać w strefie przez wybrany czas w godzinach jej funkcjonowania. 

●​ Strefa Chill nie ma charakteru półkolonii. 

●​ Organizator nie zapewnia wyżywienia. 

●​ Na miejscu obecny jest opiekun. 

●​ Przyjście dziecka do Strefy Chill odbywa się za wiedzą i zgodą rodzica / opiekuna prawnego. 

  

Istotne informacje o dziecku (np. stan zdrowia, alergie, szczególne 

potrzeby): 

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

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

  

Data: ................................................​
​
 ...............................................................................................​
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego​
 


