Załącznik nr 2

Warsztaty teatru tańca 

………………………………..
 (miejscowość, data)

Oświadczam, że moja córka / syn

Imię: ………………………………………………

Nazwisko: …………………………………………

Adres: ……………………………………………..
Pesel: …………………………………………….
Potrafi / nie potrafi pływać*.








  ……………………………………….







     
   (czytelny podpis prawnego opiekuna) 

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, że podałem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na placówce wypoczynku.
……………………………………….








        (czytelny podpis prawnego opiekuna) 

* niepotrzebne skreślić
Organizator: TSKN na Śląsku Opolskim, ul. M. Konopnickiej 6, 45-004 Opole


