
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

……………………………………………………………
imię i nazwisko

w wydarzeniu: ……………………………………………………………………………….

organizowanym przez Centrum Kultury Izabelin w dniu …………………………….

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do

udziału w wydarzeniu. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem

wydarzenia.

Wskazuję swój numer telefonu ………………………

……………………………………….
imię i nazwisko, data


