Wozniki, dnia .....................

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiii e,
w ,,Szalonych wakacjach” organizowanych przez Miejsko-Gminny Osrodek Kultury
w Woznikach w terminie od dnia 01 lipca 2015 do 31 lipca 2015 odbywajacych si¢ od
wtorku do piatku w godz. od 09:00 do 15:00 i w soboty w godz. od 13:00 do 17:00.
Zajecia prowadza Weronika Jakacka oraz Magdalena Nowak.

Zobowigzuj¢ si¢ do odebrania dziecka po zakonczeniu zajg¢ w wyzej wymienionych
godzinach.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze:
1. nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udzialu dziecka w w/w zajeciach,
2. wyrazam zgod¢ na wykonywanie 1 publikacje dokumentacji multimedialnej z zaj¢c

z zachowaniem anonimowo$ci danych osobowych.

Data i miejsce urodzenia dziecka..............ooviiiiiiiiiiiiiiii i

NI PESEL: Lo

Tel, KONE. TOAZICOW: ..t e,

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



