
 

 

 

 

 

ZIMOWE PÓŁKOLONIE MUZOFILIA 2025 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA………………................................................ 

WIEK........................................... 

ZAINTERESOWANIA:  

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

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

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

ULUBIENI ARTYŚCI: 

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

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/​
OPIEKUNA 
PRAWNEGO.............................................................................................................................. 

NUMER TELEFONU RODZICA/​
OPIEKUNA 
PRAWNEGO.............................................................................................................................. 

ADRES E-MAIL RODZICA/​
OPIEKUNA 
PRAWNEGO.............................................................................................................................. 

Proszę wybrać turnus: 

​ I turnus (19-23 stycznia)....... 
​  II turnus (26-30 stycznia) ……. 

 

 



Proszę wybrać, czy dziecko będzie jeść obiady zapewnione przez nas: 

​Zamawiam dla dziecka 5 obiadów  
​Obiady wersja wegetariańska 

 

Proszę zaznaczyć opcję dotyczącą świetlicy: 

​Świetlica 8:30 – 9:30 i 16:00 – 17:00  
​Świetlica tylko 8:30 – 9:30 
​Świetlica tylko 16:00 – 17:00 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Zimowych Półkoloniach 
Muzofilia prowadzonych przez instruktorów z International School of Music Muzofilia.​
Jednocześnie informuję o braku przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do udziału w obozie. 

 

......................................................................... Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z ofertą i regulaminem Zimowych Półkolonii Muzofilia 
na stronie muzofilia.com i akceptuje ich warunki. 

 

......................................................................... Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

.........................................., data:.......................................... 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek 
mojego syna/córki .................................................................... zarejestrowany podczas 

Zimowych Półkolonii Muzofilia we wszystkich mediach społecznościowych MUZOFILII oraz 
na stronie szkoły International School of Music Muzofilia. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie 
wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania International 

School of Music Muzofilia. 

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego 


