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ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW NA UDZIAt DZIECKA W KONCERCIE

/imie i nazwisko rodzica / opiekuna

adres

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat syna / corki

w imprezie ktdra odbedzie siew dniu

w miescie

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka
uczestniczyt/a w imprezie.

Réwnoczesnie jestem swiadomy/q, ze podczas wydarzenia mogq by¢ uzywane
mocne Swiatta, ktdre mogq stanowié ryzyko dla oséb cierpigcych na epilepsije.
Moje dziecko nie ma jednak zadnych znanych schorzen ani przeciwwskazar
zdrowotnych, ktére by to ryzyko zwiekszaty.

W przypadku mojej nieobecnosci, opieke na imprezie nad matoletnim bedzie
sprawowat/a:

PAN/PONi .o

Legitymujqcy/ca sie dowodem osobistym/paszportem* o

Numer telefonu KOoNtaKtoOWEQO: ...

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcq przekazad
organizatorowi:

Data:
Podpis rodzicow / opiekundw:




