Il INFORMACJA OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA (na co jest uczulone, Jjak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje state leki, jesli tak to w jakich dawkach, czy dziecko posiada orzeczenie
o stopniu niepefnosprawnosci, czy nosi okulary)

IV CZAS PRZEBYWANIA DZIECKA W NOK W RAMACH ZIMOWYCH WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH
o [ ol N —

1

OSWIADCZAM, 1Z PODALAM (EM) WSZYTSKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIEWE] OPIEKI W CZASIE TRWANIA ZIMOWYCH WARSZTATOW
ARTYSTYCZNYCH.

WYRAZAM ZGODE NA RATOWANIE ZDROWIA | ZYCIA DZIECKA

Podpis opiekuna

WYRAZAM ZGODE NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJSCIACH | WYCIECZKACH
ORGANIZOWANYCH W RAMACH ZIMOWYCH WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH.

Podpis opiekuna



