1 ATRIUM

PLEJADA

Zgoda na udziat dziecka w warsztatach szycia organizowanych w CH Atrium Plejada

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego oraz numer telefonu)

Wyrazam zgode na udziat MoJEZ0 AZIECKA.......uuiii it eeaare e e e e e eaees
(imie i nazwisko dziecka)

w warsztatach szycia organizowanych w CH Atrium Plejada, ktére odbedg sie w dniu

(data warsztatow)

Jednoczesnie:
- Odpowiadam za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania
zajec.

- Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem warsztatow krawieckich. Regulamin dostepny
na stronie internetowej https://atrium-plejada.pl/

-Wyrazam zgode na wykonywanie i publikacje dokumentacji multimedialnej z zaje¢ z zachowaniem
anonimowosci danych osobowych.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)


https://atrium-plejada.pl/

