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Zatacznik nr 3 Zarzadzenia Nr KK.0122.13.24
z dnia 2 wrzesnia 2024 roku
Dyrektora Sulechowskiego Domu Kultury

im. F.Chopina w Sulechowie

OSWIADCZENIE

Wyrazam wole uczestnictwa w zajeciach :
.................................................................................................... organizowanych przez SDK
w Sulechowie w sezonie kulturalnym 20..../20....
IMIE 1 NAZWISKO .. e e e
Telefon KONtaKtOWY .....ccceevvieieieece e
Oswiadczam, ze ma@j stan zdrowia umozliwia mi udziat w zajeciach.
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na wezwanie
karetki pogotowia, przewiezienie mnie do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy .
Zapoznatem sie i akceptuje Regulamin zaje¢ organizowanych przez SDK w Sulechowie
(zarzadzenie nr KK.0122.13.24 Dyrektora SDK w Sulechowie).
Zobowigzuje sie dokonywaé optat miesiecznych za zajecia w wysokosci i terminach
ustalonych w regulaminie uczestnika zaje¢ SDK w Sulechowie.

Termin ptatnosci: do 10 dnia kazdego miesigca.

Miejscowosc data, czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 4 Zarzadzenia Nr KK.0122.13.24
z dnia 2 wrzesnia 2024 roku

Dyrektora Sulechowskiego Domu Kultury
im. F. Chopina w Sulechowie



