
……………………………, dnia ……………………………… 

 

Wniosek o zapisanie dziecka na bezpłatne zajęcia taneczne organizowane przez Fundację SPIN.  

Zajęcia dofinansowane przez Urząd Miasta Opole w ramach profilaktyki antyalkoholowej. 

 

Niniejszym proszę o zapisanie syna/córki* na zajęcia bezpłatne zajęcia taneczne organizowane przez Fundację SPIN, a 

prowadzone przez instruktorów partnerskiej Szkoły Taoca Blowdance. 

 

Dane Dziecka: 

Imię ………………………………………………………………………… Nazwisko ………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: ……………………………………………………...  Tel. dziecka (opcjonalnie)……..………………………………………………………... 

email dziecka (opcjonalnie):  ………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………. 

Dane Rodzica/Opiekuna: 

Imię ………………………………………………………………………… Nazwisko …………………………………………………………………………………………… 

email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Tel. Komórkowy: ………………………………………………………………… Tel. Domowy: ………………………………………………………………………… 

 

Charakterystyka zajęd: 

Zajęcia taneczne odbywają się zgodnie z grafikiem zajęciowym umieszczonym na stronie internetowej Fundacji SPIN pod 

adresem www.fundacjaspin.org. Zajęcia mają charakter otwarty i mogą na nie zapisad się osoby zupełnie początkujące jak 

również mające już stycznośd z taocem. Ze względu na komfort uczestników projektu, liczba miejsc przypadająca na 

konkretne zajęcia taneczne jest ograniczona, a w trakcie trwania projektu może ulec miejsce prowadzenia zajęd.   

 

Proszę o przydzielenie dziecka na zajęcia: 

 Hip-Hop     tak  nie 

 Jazz      tak  nie 

 Uważam, że zajęcia, na które uczęszcza moje dziecko będą: 

 

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

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

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

 

Oświadczam, że zapoznałem się z charakterystyką zajęd tanecznych organizowanych przez Fundację SPIN oraz poinformowano mnie o 

ochronie danych osobowych zawartych w tym dokumencie .Wszelkie dane osobowe i kontaktowe zawarte w niniejszym wniosku będą 

przetwarzane w celach związanych z działalnością Fundacji SPIN oraz bezpośredniego partnera projektu – Szkołę Taoca Blowdance (ustawa 

o ochronie praw osobowych z dnia 29.08.1997)     

 

        …………………………………………………………… 

         Czytelny Podpis 


