ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJĘCIACH LETNICH “PRZYGODA Z PK” 


Ja niżej podpisany/:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………………………….
Telefon kontaktowy

……………………………………………….
Adres e-mail

..................................................................
wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 
Imię i nazwisko dziecka

……………………………………………….
Data urodzenia dziecka

………………………………………………
w zajęciach letnich “ Przygoda z PK” organizowanych przez Politechnikę Krakowską im. Tadeusza Kościuszki.

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zajęć i akceptuje jego postanowienia. 
2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział
 w zajęciach. 
3. Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku w razie wypadku oraz na wezwanie pomocy medycznej, jeśli zajdzie taka potrzeba. 
4. Zobowiązuje się do punktualnego przyprowadzenia i odbioru mojego dziecka w dniu zajęć. 
                                                         
Data i miejsce                                                         Podpis
                                                                                 
…………………                                                   ………………
