(miejscowosc i data)

(imig¢ i nazwisko oraz adres i nr tel. rodzicow/prawnych opiekundw)

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze:
- wyrazamy zgode na udzial naszego dziecka w zajeciach robotyki zorganizowanych w ramach
realizacji zadania pn. ,,W wakacje sie nie nudzimy, bo w warsztatach uczestniczymy”

dofinansowanego ze srodkow Fundacji LOTTO im. Haliny Konopackiej,

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

- wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku naszego
dziecka przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Gminy Sadowne do promowania dziatanh

zwigzanych z realizacjag ww. zadania.

Imig i nazwisko dziecka.............coooiiiiiiiiiii rok urodzenia ......................

Grupa, do ktorej dziecko chce uczeszezac:
I grupa (10:00 — 12:30)

11 grupa (13:00 — 15:30)

Zadanie dofinansowane ze §rodkow Fundacji LOTTO im. Haliny Konopackiej



