(miejscowosc¢ i data)

(imig¢ i nazwisko oraz adres i nr tel. rodzicéw/prawnych opiekunéw)

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze:

- wyrazamy zgode na udzial naszego dziecka w:
O warsztatach robotyki,
zorganizowanych w ramach realizacji zadania publicznego pn. ,,Ciekawe pomysty mamy i wiedze
z zakresu bezpieczenstwa poglebiamy” dofinansowanego ze $rodkéw z budzetu Wojewodztwa

Mazowieckiego w obszarze ,,Porzadek i bezpieczenstwo publiczne”,

- nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu naszego dziecka w zajeciach,

- wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku naszego

dziecka przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Gminy Sadowne do promowania dziatan

zwiazanych z realizacja ww. zadania publicznego.
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Grupa, do ktérej dziecko chce uczeszczac:
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