Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat (imig i N@azwisko dzieCka): ...........ooouuiiiiiiiiiiiiiiie e

w zajeciach organizowanych w terminie (prosze wpisa¢ wszystkie wybrane terminy):

w Centrum Dzieciaki Rataje, na os. Lecha 43, w Poznaniu.

Dane dziecka:
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Telefon rodzicOw/opiekKUNOW. ...........coooviiiiiiiccieee e,

Informacje o stanie zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem alergii pokarmowych:

Zapoznatem/am sie z programem zaje¢ i akceptuje udziat dziecka we wszystkich jego
elementach, ewentualne uwagi o szczegdlnych potrzebach dziecka zostaty zgtoszone
organizatorowi.

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych, w zakresie niezbednym do realizaciji
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......................... &2%@@4@5%&

Miejscowos¢ i data i podpis rodzica/opiekuna



