
 

Formularz zgłoszeniowy 
na zajęcia muzyczne ,,Lato w Mieście” 

 

 
 

Ks. Konrad Hasior 
Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej 

Klub Rodzinny „Stolica Mądrości” 
ul. Ząbkowska 4/45 

03-725 Warszawa 

I Dane osobowe 

dane Dziecka:  

Imię i nazwisko: _____________________________________ 

Data urodzenia: ______________________________________ 

miejsce zamieszkania LUB PESEL: ______________________ 

szkoła i klasa: ________________________________________ 
 

 

dane Rodzica lub Opiekuna: 

imię i nazwisko: ______________________________________ 

telefon: _____________________________________________ 

miejsce zamieszkania LUB PESEL: ______________________ 
 

 
II Informacje ogólne 

Organizatorem zajęć jest Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej ul. Kawęczyńska 49, 03-775 
Warszawa. Zajęcia będą się odbywać w ,,Stolicy mądrości” przy ul. Ząbkowsiej 4, m. 45 w 
Warszawie. 

Termin zajęć: godz. 9.00 - 13.30 

4 sierpnia (poniedziałek) 
5 sierpnia (wtorek) 
6 sierpnia (środa) 
11 sierpnia (poniedziałek) 
12 sierpnia (wtorek) 
13 sierpnia (środa) 
18 sierpnia (poniedziałek) 
19 sierpnia (wtorek) 

 

Zajęcia prowadzić b. pani Asia Surma, muzykolog. 



Opłata za zajęcia wynosi 160 litów mądrości (ltm) bądź 200 zł. 

Opiekun prawny odpowiada za przybycie Dziecka do Stolicy oraz jego powrót do domu. 

Dzieci przychodzą po śniadaniu. W dniu zajęć Stolica mądrości oferuje jednodaniowy obiad 

od ok. 13.00.  

Deklaracja Opiekuna Prawnego: 

W dniach zajęć osobiście będę przyprowadzał i odbierał Dziecko do i z siedziby Stolicy  Mądrości 

Upoważniam _______________________________ (imię i nazwisko) do przyprowadzania i odbierania 

Dziecka do i z siedziby Stolicy Mądrości 

Wyrażam zgodę na samodzielne przybycie i powrót Dziecka do i z siedziby Stolicy Mądrości 

 

W siedzibie Stolicy Mądrości będą dostępne wybrane instrumenty muzyczne. Możliwe jest 

przynoszenie na czas zajęć muzycznych własnych instrumentów, jednak Opiekun Prawny 

odpowiada za nie podczas drogi do i ze Stolicy Mądrości. 

Szczegółowe informacje nt. tematyki i przebiegu zajęć znajdują się na stronie internetowej 

https://stolicamadrosci.pl/.  

III Szczegółowe informacje dotyczące dziecka: 

Istotne informacje dotyczące dziecka, w tym zdrowotne (np. alergie pokarmowe, zalecenia 
lekarskie): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych osobowych przetwarzanych jest 
Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej ul. Kawęczyńska 49, 03-775 Warszawa. Niniejsze 
oświadczenie stanowi jednocześnie wyrażenie zgody na prawa wielokrotnego 
wykorzystywania, utrwalania, obróbki i powielania wykonanych zdjęć oraz nagrań wideo z 
zajęć muzycznych ,,Lato w mieście” z wizerunkiem mojego dziecka uczestniczącego w tych 
zajęciach. 

Podpis Dziecka: ______________________________________ 

Podpis Opiekuna Prawnego: ____________________________ 

Data: _______________________________________________ 

 

https://stolicamadrosci.pl/

