Oswiadczenie

My, nizej podpisani, rodzice (prawni opiekunowie)

.....................................................................................................................................

doktadny adres

wyrazamy zgode¢ na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu

operacyjnego w czasie pobytu dziecka na koloniach / obozie, a takze na

przewiezienie dziecka w razie potrzeby prywatnym samochodem do szpitala.

podpis matki (prawnej opiekunki)

...............................................................................................

miejscowosé, data



Oswiadczenie

My, nizej podpisani, rodzice (prawni opiekunowie)

doktadny adres

wyrazamy zgodg na filmowanie 1 fotografowanie dziecka w czasie kolonii — zdjecia
1 material filmowy beda wykorzystywane jedynie w celach promocji kolonii w

przysztych latach.

podpis matki (prawnej opiekunki)

................................................................................

miejscowos¢, data



