ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW

/imi¢ 1 nazwisko rodzica /opiekuna Itelefon/

OSWIADCZENIE

Koordynowanym przez Os$rodek Kultury w Wisniowej w dniul ..........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeenene,
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich ani innych, aby moje dziecko uczestniczyto w tego
rodzaju wydarzeniu.

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekazaé organizatorowi:

/data/ /podpis rodzicow / opiekunow

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filmoéw zawierajacych wizerunek mojego dziecka
zarejestrowanych podczas realizacji wydarzenia. Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze beda one

wykorzystywane tylko i wytacznie w celach promocyjno-dokumentacyjnych Osrodka Kultury i Gminy
Wisdniowa.

/data/ /podpis rodzicow / opiekunow



