SLADAMI
Minister MARSZALKA
Edukacji i Nauki 7

Projekt finansowany ze srodkéw Ministra Edukacji

OSWIADCZENIE | ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat dziecka w projekcie ,Sladami Marszatka”

realizowanego przez FUNDACIJE POSTSCRIPTUM

Wyrazam zgode na udziat: (imie i NazwWisKOo dZIECKA) .......ceeveeecieerirece ettt st s v
PESEL AZIECKA: .veuvieeeeie et st et et et ettt st ete st ste st e e s e st e s et eaeeseaseste e sessessas asbes et ensereaneaseebeseenessessansassesensanees
M€ SCE ZAMIESZKANIA: cueiviiee ettt et et ettt e st st st e ea e s es b e st et eseareasesbeseseesessessansesenses

w projekcie ,,Sladami Marszatka” realizowanym przez FUNDACJE POSTSCRIPTUM.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby dziecko uczestniczyto w zajeciach
przewidzianych w ramach w/w projektu. Zadaniem Organizatora jest bezpieczne przeprowadzenie
zajec oraz dbatos¢ o ich sprawng organizacje.

Rodzic/Opiekun prawny wyraza zgode na pomoc przedmedyczng.

Rodzic/Opiekun prawny wyraza zgode na ubezpieczenie dziecka od NNW.

Imie i Nazwisko rodzica/opPiekuNa PraWNEEO .......c.ceveuevieecreeiee ettt ettt et bes et se s ses et enabeseas et eeen

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna PraWnEEO .........ceeceucreieieireereieree et ere vt sesee b aessaesasas v besesenes

Miejscowosé Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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