Zgoda opiekunow

JA (M€ 1 NAZWISKO) . vvvveeeeeiireeeeeeiteeeeeeteee e ettt e et e e e e e e et e e e e areeeeeeaaeeeeeeaneeens , zZamieszkaly/a
przy ul. (prosze poda¢ doktadny
T4 1 () PSR
wyrazam zgode na UCZeStNICtWO W (NAZwa WYAAIZENTA).......ccveerurerrreerieeteesireeeeeseeeseeseeeeseesaeeenne
mojego Syna/mojej COTKi (imig i NAZWISKO).....eeveeruierieerrieeiieriieeteestieeteesteeeereeseeesaeeseessseeseessseenseennns
100 SO Wttt ettt e ettt e e ettt e et e e et e e et e e e et a e e e e braeeenn PESEL.....cccovieeneen.
............................. , TELETON AZIECKA. ...ttt e e e e e e e e e

Jednoczes$nie pragng poinformowac, ze mdj syn (moja cérka) jest uczulony(a) na:
....................................................................... , jest chory na nastepujace przewlekte
CO 0D Y e 1 musi
zazywacl Nastepujace lekarstwa: ... ... oo e
W przypadku réznorakich trudnosci prosze o kontakt telefoniczny pod nastgpujacy numer: (imig i
NAZWISKO, TEIETON) .+ ..\t s eet ettt ettt et ettt e et e et e e et et e eee eaee e Wyrazam takze

zgode na hospitalizacje.

PRZYKLAD
Zgoda opiekunow

Ja (imig i nazwisko) ADAM KOWALSKI.........oooiiiiiiiiiiiiieieiieiiieee, , zamieszkaly/a przy ul.
(proszg poda¢ doktadny adres) Lubliniec 41-700 ul. Stokrotek 10 wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w
(nazwa wydarzenia) KUZNI CHARAKTERU mojego syna/mojej corki (imig i nazwisko) JANA
NOWAKA ur:09.05.1994 w KATOWICACH, PESEL 940905111111, telefon dziecka
508X XXXXX

Jednoczes$nie pragne poinformowaé, ze moj syn (moja corka) jest uczulony(a) na:
....................................................................... , jest chory na nastgpujace przewlekte
0] 1071 ] ) £ 1 musi
zazywac NastepPUjace lekarstwa: ... ..o e
W przypadku réznorakich trudnosci prosze o kontakt telefoniczny pod nastgpujacy numer: (imig i
NAZWISKO, te1E0MN) ...ttt i e e i e e e it teee e,

Wyrazam takze zgode na hospitalizacje.

Lubliniec, 10.08.2013 ADAM KOWALSKI

(miejscowosc i data) (podpis opiekuna)



