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KARTA UCZESTNICTWA (dorośli) 
2022/2023 

 

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach  w Domu Kultury „Uśmiech” w Ożarowie Mazowieckim, w Filii  
w Józefowie, w Filii w Broniszach, w Centrum Inicjatyw Społecznych „Przy Parku” w Ożarowie 
Mazowieckim 
 
1. …......................................................... 
 
2. …........................................................ 
                          ( nazwa zajęć, dzień godzina) 
 
Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………........... 

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………............................. 

Adres zamieszkania…………………………………………............................................................. 

Telefon kontaktowy............................................................................................................................ 

E-mail.................................................................................................................................................... 
Czy jest Ożarowska Karta Rodziny 3+? TAK/NIE  Jeżli jest proszę podać jej numer oraz datę ważności: 
................................................................................. 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Cennikiem zajęć w sezonie kulturalnym 2022/2023 odbywających się 
w Domu Kultury „Uśmiech” w Ożarowie Mazowieckim oraz Filiach w Józefowie i Broniszach oraz Centrum 
Inicjatyw Społecznych”. Opłacone zajęcia , które nie zostaną wykorzystane przez uczestników w danym miesiącu nie 
przechodzą na kolejny miesiąc bez względu na przyczynę. Natomiast zajęcia odwołane z powodu nieobecności 
prowadzącego bądź innych przyczyn zależnych od Domu Kultury, Filii i CIS będą odpracowywane w innych terminach 
podanych przez instruktorów lub opłaty za dane zajęcia przejdą na poczet opłat za miesiąc następny. 
 

Oświadczam, że akceptuję „Regulamin  zajęć i imprez organizowanych przez Dom Kultury „Uśmiech”, Filie 
w Józefowie i w Broniszach oraz w Centrum Inicjatyw Społecznych „Przy Parku” 
 
 
…………………………………….                    ……….………………………………………………………            
         (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis )                                       

 

Zgoda na publikację wizerunku 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie przez Dom Kultury „Uśmiech” z siedzibą w Ożarowie Mazowieckim, ul. Poznańska 165  zdjęć 
lub filmów zawierających mój wizerunek, zarejestrowany podczas warsztatów/zajęć zorganizowanych przez Dom Kultury „Uśmiech” w Ożarowie 
Mazowieckim oraz na umieszczenie i publikację w.w zdjęć lub filmów na stronie internetowej www.dkusmiech.eu, oficjalnej stronie Facebook, 
tablicy ogłoszeń Domu Kultury oraz materiałach promujących działalność Domu Kultury „Uśmiech”. Jednocześnie oświadczam iż będąc 
świadomy iż wizerunek będzie wykorzystywany w celach promocyjnych Domu Kultury „Uśmiech” oraz umieszczany na materiałach promujących 
działalność Domu Kultury „Uśmiech” zrzekam się z wynagrodzenia z ww. tytułu. 
 
 

    
…………………………………….                    ……….………………………………………………………            
         (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis )                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dkusmiech.pl/


KARTA UCZESTNICTWA (dzieci) 2022/2023 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka/deklaruję uczestnictwo w zajęciach  w Domu Kultury „Uśmiech” 
w Ożarowie Mazowieckim, w Filii w Józefowie, w Filii w Broniszach, w Centrum Inicjatyw Społecznych 
„Przy Parku” w Ożarowie Mazowieckim 
 
1. …......................................................... 
 
2. …........................................................ 
                          ( nazwa zajęć, dzień godzina) 
 
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………........... 
 
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………............................. 
 
Imiona rodziców /prawnych opiekunów/………………………….................................................... 
 
Adres zamieszkania…………………………………………............................................................. 
 
Telefon kontaktowy............................................................................................................................ 
 
E-mail..................................................................................................................................................... 
Czy jest Ożarowska Karta Rodziny 3+? TAK/NIE  Jeżeli jest proszę podać jej numer oraz datę ważności: 
 
................................................................................. 
Powrót dziecka do domu: 
 -wraca samodzielnie TAK / NIE 
 -będzie odbierane przez: 
 
1) …................................................................................................................................................... 

(imię nazwisko)       ( telefon) 
2) …................................................................................................................................................... 

(imię nazwisko)       ( telefon) 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna   ……………………………………………………………… 

(Dotyczy zajęć dla dzieci wspólnych z rodzicami/opiekunami) 
 
Oświadczam, że podane zostały informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki nad nim podczas zajęć 
organizowanych przez Dom Kultury „Uśmiech” w Ożarowie Mazowieckim. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Cennikiem zajęć w sezonie kulturalnym 2022/2023 odbywających się w Domu Kultury „Uśmiech” 
w Ożarowie Mazowieckim oraz Filiach w Józefowie i Broniszach oraz Centrum Inicjatyw Społecznych”. Opłacone zajęcia, które nie zostaną 
wykorzystane przez uczestników w danym miesiącu nie przechodzą na kolejny miesiąc bez względu na przyczynę. Natomiast zajęcia odwołane  
z powodu nieobecności prowadzącego bądź innych przyczyn zależnych od Domu Kultury i Filii będą odpracowywane w innych terminach 
podanych przez instruktorów lub opłaty za dane zajęcia przejdą na poczet opłat za miesiąc następny. 
 
Oświadczam, że akceptuję „Regulamin  zajęć i imprez organizowanych przez Dom Kultury „Uśmiech”, Filie w Józefowie w Broniszach  
i w Centrum Inicjatyw Społecznych” 
 
 

…………………………………….                    ……….………………………………………………………            
         (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka           

 

 
Zgoda na publikację wizerunku 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie przez Dom Kultury „Uśmiech” z siedzibą w Ożarowie Mazowieckim, ul. Poznańska 165  zdjęć 
lub filmów zawierających wizerunek mój* i mojego dziecka, zarejestrowany podczas warsztatów/zajęć zorganizowanych przez Dom Kultury 
„Uśmiech” w Ożarowie Mazowieckim oraz na umieszczenie i publikację w.w zdjęć lub filmów na stronie internetowej www.dkusmiech.eu, 
oficjalnej stronie Facebook, tablicy ogłoszeń Domu Kultury oraz materiałach promujących działalność Domu Kultury „Uśmiech”. Jednocześnie 
oświadczam iż będąc świadomy iż wizerunek będzie wykorzystywany w celach promocyjnych Domu Kultury „Uśmiech” oraz umieszczany na 
materiałach promujących działalność Domu Kultury „Uśmiech” zrzekam się z wynagrodzenia z ww. tytułu. 
    
…………………………………….                    ……….………………………………………………………            
         (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka                                       
 
*Dotyczy zajęć dla dzieci wspólnych z rodzicami/opiekunami 

http://www.dkusmiech.pl/

