
                          

                      XXX Liceum Ogólnokształcące  

       w Krakowie  

im. Św. Brata Alberta – Adama Chmielowskiego 

tel. 12 648 27 51, tel. 12 647 11 77 

            e-mail. sekretariat@xxxlo.pl 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W INTEGRACYJNYM 

OBOZIE TANECZNYM 
 

ORGANIZATOR:  DYREKCJA XXX LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO W KRAKOWIE           

    RADA RODZICÓW XXX LO 

TERMIN :   09.09.2024r. – 14.09.2024r. 

 

MIEJSCE:  CENTRUM AKTYWNEGO WYPOCZYNKU BOREK – RZEZAWA 

KOSZT  1350 zł 

 

DEKLARACJA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA : 

WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ CÓRKI / SYNA W INTEGRACYJNYM OBOZIE TANECZNYM W RZEZAWIE,  

WYRAŻAM ZGODĘ NA PUBLIKOWANIE ZDJĘĆ CÓRKI / SYNA NA POTRZEBY SZKOŁY W GALERIACH FOTOGRAFICZNYCH, WYRAŻAM 

ZGODĘ NA POBYT CÓRKI / SYNA W SZPITALU ORAZ UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ. 

 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO WPŁATY: 

 100 ZŁ ZALICZKI BEZZWROTNEJ NA OBÓZ –  WPŁATA NA KONTO RADY RODZICÓW  

       DO KOŃCA CZERWCA 

 

 
 

ILOŚĆ MIEJSC OGRANICZONA, DECYDUJE KOLEJNOŚĆ WPŁAT 

NUMER KONTA RADY RODZICÓW XXX LO : PKO BP II ODDZIAŁ W KRAKOWIE 

91 1020 2906 0000 1402 0013 6192 

(w tytule przelewu proszę wpisać: imię i nazwisko ucznia oraz „obóz taneczny”)  

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA………………………………………………………………………................ 

PESEL UCZNIA………………………………………………………………………………………............. 

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON RODZICA…………………………………………………………………………………………… 

TELEFON UCZNIA …………………………………………………………………………………………….. 

DATA I PODPIS RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA …………………………………………………………… 


