OSWIADCZENIE

WYRAZAM ZGODE Na Udziat COPKI/SYNE w..eveeeeeeee ettt eeeesesss s sss s ssssnos
PESEL oottt s eeenes w warsztatach organizowanych przez Alpakaro, Os. Ostoja
2b, 63-112 Ludwikowo. Jednocze$nie oswiadczam, ze dziecko bedzie uczestniczyto w dniach:
.......................................................................... Dziecko zostanie objete ubezpieczeniem podczas

warsztatéw.

(data i miejsce) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)



