OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestNiCtWo MOJEEO AZIECKA .....uveveiviicieieiie ettt et et st st e e e sansesaebens
(imie, nazwisko)
w zajeciach na basenie w czasie trwania pétkolonii Bezpieczne ferie ,,Zima w Markach 2024”.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z tych zaje¢.

(data) (czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)



