O3SWiIadczam, Z€ SYN/COIKa.....ccuiccureeieectie sttt ettt r e s jest zdrowy/a i moze
bra¢ udziat w zajeciach organizowanych w ramach "Gubienia poswiagtecznych kalorii" w terminie
28.12.2017r.

Jednoczesnie wyrazam zgode na upublicznienie wizerunku mojego dziecka na profilu internetowym
GOSIR Dopiewo.

Telefon kontaktowy do opiekundw: 604 263 631

Telefon kontaktowy: Data i podpis Rodzica/Opiekuna

OSWIadCzam, Z€ SYN/COIKa.....ccviirieiieecrie ittt et e ereeere e e v e eae e jest zdrowy/a i moze
braé¢ udziat w zajeciach organizowanych w ramach "Gubienia poswigtecznych kalorii" w terminie

28.12.2017r.
Jednoczesnie wyrazam zgode na upublicznienie wizerunku mojego dziecka na profilu internetowym

GOSiR Dopiewo.
Telefon kontaktowy do opiekundw: 604 263 631

Telefon kontaktowy: Data i podpis Rodzica/Opiekuna

Oswiadczam, 2€ SYN/COMKa.......eiccuiieeiiie e et eaae jest zdrowy/a i moze
bra¢ udziat w zajeciach organizowanych w ramach "Gubienia poswigtecznych kalorii" w terminie
28.12.2017r.

Jednoczesnie wyrazam zgode na upublicznienie wizerunku mojego dziecka na profilu internetowym
GOSiR Dopiewo.

Telefon kontaktowy do opiekundw: 604 263 631

Telefon kontaktowy: Data i podpis Rodzica/Opiekuna



