/numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna prawnego /

ZGODA NA UDZIAL

w XXVI Integracyjnym Balu Karnawatowym ,,KOLOROWO KOMIKSOWO”
dla oséb z niepetnosprawnoscia / wolontariuszy Fundacji ,Swiat na Tak”

w dniu 14.01.2024 r.

Wyrazam zgode na udziat syna / cérki (niepotrzebne skresli¢) (imie nazwisko dziecka):

w XXVI Integracyjnym Balu dla 0séb z niepetnosprawnoscia i wolontariuszy Fundacji ,Swiat na
Tak”, ktéry odbedzie sie w Osrodku Sportu i Rekreacji Bemowo przy ulicy Obroncéw Tobruku
40 w Warszawie.

1. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w Balu.

2. W razie wypadku i choroby podczas Balu wyrazam zgode na udzielenie pomocy medyczne;.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



