Zalacznik nr 1a

imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA UCZESTNICZACEGO
W VIIl OGOLNOPOLSKICH WARSZTATACH ARTSTYCZNYCH ,,RADOSNE SERCA”

DO 0dbioru DZIECKA ..cceeeieeieeeteeeee e dnia 7.07.2017r. ok godz. 20:30
z budynku Miejskiego Centrum Kultury mieszczgcego sie przy ul. Marcinkowskiego 12-14 w Bydgoszczy, po
widowisku wiericzagcym VIII Ogdlnopolskie Warsztaty Artystyczne ,Radosne Serca”, upowazniamy nizej

wymienione osoby:

L Imie i nazwisko Adres Seriainr Tel. Stopien
P- « zamieszkania dowodu kontaktowy pokrewienistwa
1
2

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego Dziecka od momentu

jego odbioru przez wskazang powyzej, petnoletnig upowazniong przez nas osobe.

BYdgOSZCZ, ANMa coocvcviiiviiiieeeeees e ———————
podpis rodzica/prawnego opiekuna



