, OSWIADCZENIE NR 4
RODZICOW DZIECI I MtODZIEZY DO LAT 15 UCZESTNICZACYCH
W WARSZTATACH JAZZOWYCH — PULAWY 2019
W DNIACH 6-13 LIPCA 2019 R. W PULAWACH.

(Wskazanie opiekuna dziecka podczas warsztatow)

Ja NIZE] POAPISANA/Y evniiriiiiiiiiiie e e r s e raas
oSwiadczam, iz wyrazam zgode, aby opieke osobistg nad moim dzieckiem

podczas Warsztatéw Jazzowych — Putawy 2019 w dniach 6-13 lipca 2019 r.,
SPrAWOWA/@ ceeiiiiiiiiiii et r e naas

nr dokumentu tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport)

czytelny podpis opiekuna dziecka podczas warsztatow czytelny podpis rodzica/opiekuna



