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OŚWIADCZENIE I ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział dziecka w projekcie „Śladami Marszałka” 

realizowanego przez FUNDACJĘ POSTSCRIPTUM 

 

Wyrażam zgodę na udział: (imię i nazwisko dziecka) …………………………………..………………………………………. 

PESEL dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

w projekcie „Śladami Marszałka” realizowanym przez FUNDACJĘ POSTSCRIPTUM. 

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby dziecko uczestniczyło w zajęciach 

przewidzianych w ramach w/w projektu. Zadaniem Organizatora jest bezpieczne przeprowadzenie 

zajęć oraz dbałość o ich sprawną organizację. 

Rodzic/Opiekun prawny wyraża zgodę na pomoc przedmedyczną. 

Rodzic/Opiekun prawny wyraża zgodę na ubezpieczenie dziecka od NNW. 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………………………..…………… 

 

 

 

 

 

………………………………………………….                    ……………………………                          ….…………………………………..………………………………. 

                  Miejscowość                                                  Data                                          Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:biuro@fundacjapostscriptum.eu

