Zatacznik nr 8 do Regulaminu Projektu Czysty Przekaz: Rozmowy
na Faktach w Aglomeracji Koninskiej

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA SAMODZIELNY POWROT UCZESTNIKA PROJEKTU

Czysty Przekaz: Rozmowy na Faktach w Aglomeracji Koninskiej

la, nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojej/ mojego corki/ syna/ podopiecznej/ podopiecznego
(imie i nazwisko uczestnika)

po zakonczeniu szkolen/dziatan.

Po zakonczeniu zaje¢ uczestnik uda sie do domu na wtasng odpowiedzialno$¢ i bez opieki
organizatorow.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojej/ mojego corki/ syna/

podopiecznej/ podopiecznego po opuszczeniu miejsca wydarzenia.

Data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

@ ¥ Pravda
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