
Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

1. Akceptuję postanowienia powyższego regulaminu oraz zobowiązuję się do terminowego 
uiszczenia pełnej Opłaty za zajęcia w ramach „Kurs języka angielskiego dla dzieci klas 1-3 lub 4-6 

lub 7-8 w roku szkolnym 2019/2020”.   

2. Wyrażam/Nie wyrażam* zgody na robienie dziecku pamiątkowych zdjęć podczas zajęć oraz 
przesłanie ich uczestnikom w danej grupie tematycznej kursu (wizerunki na zdjęciach nie będą  
w żaden sposób udostępniane na stronach internetowych, portalach społecznościowych, itp.  
w celach marketingowo-promocyjnych).  

3. Wyrażam/Nie wyrażam* zgody na informowanie o inicjatywach edukacyjnych dla dzieci 

realizowanych przez Organizatora.  

4. Oświadczam, że poinformowano mnie o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych 
oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie pisząc maila na adres 
info@pro-mentor.pl, jak również, oświadczam, że podanie danych było dobrowolne.  

  

  

  

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

 miejscowość, data                                                                            podpis Uczestnika 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 



UPOWAŻNIENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Oświadczam, że (imię i nazwisko dziecka) ……………………………………………………………………………………………  

może/ nie może* samodzielnie wracać do domu po skończonych zajęciach z „Kursu języka angielskiego 

dla dzieci klas 1-3 lub 4-6 lub 7-8 w roku szkolnym 2019/2020”. 

 

Dziecko będzie odbierane po zajęciach przez:  

1. ………………………………………………………….………………………………………………………………….………… 

2. ………………………………………………………….………………………………………………………………….………… 

3. ………………………………………………………….………………………………………………………………….………… 

4. ………………………………………………………….………………………………………………………………….………… 

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, numer telefonu komórkowego) 

 

 

 

 

 

 

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

 miejscowość, data                                                                            podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego 

  

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


