Zalacznik nr 1b

imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na podejmowanie decyzji
dotyczacych mojego dziecka zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi przez kierownika placdwki wypoczynku
w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zzycia mojego dziecka podczas udziatu
w VIl Ogdlnopolskich Warsztatach Artystycznych ,Radosne Serca” organizowanych przez

Fundacje ,Nowe Pokolenie” w hotdzie Janowi Pawtowi.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego

dziecka w VIII Ogdélnopolskich Warsztatach Artystycznych ,, Radosne Serca”.

(miejscowosc i data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



