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Akademia Pasji CKZiU

ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH

(telefon)

Wyrazam zgode na uczestnictWo COTKI/SYNa..... ..o

w warsztatach Akademii Pas;ji, ktére odbedg sie W dniu...........ocoeiiiiiiiiiiii e,
w godzinach od............... do............... w budynku szKoty.........ooooiii

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach. Jednoczesnie
wyrazam zgode na podejmowanie decyzji w sprawach dotyczgcych zdrowia mojego dziecka
oraz w innych sytuacjach nietypowych, przez prowadzgcego zajecia.

Odpowiadam za bezpieczehstwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca
odbywania zajeé.

Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody wyrzgdzone przez moje dziecko oraz
nieprzestrzeganie przez nie regulaminu zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem zajec¢.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



