
 
 

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

 

 

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

 

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

 

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

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

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka............................................................................................... 

                                                                                                               (imię i nazwisko dziecka) 

w warsztatach szycia organizowanych w CH Atrium Plejada, które odbędą się w dniu  

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

                          (data warsztatów) 

 

Jednocześnie: 

- Odpowiadam za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania 

zajęć. 

- Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem warsztatów krawieckich. Regulamin dostępny 

na stronie internetowej https://atrium-plejada.pl/ 

-Wyrażam zgodę na wykonywanie i publikację dokumentacji multimedialnej z zajęć z zachowaniem 

anonimowości danych osobowych. 

 

 

................... dnia ..................... .                                    ............................................................................  

                                                                                                     (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

https://atrium-plejada.pl/

