[image: Y:\2017\teczki instrukcje\4040\4040_5_Wypas w Dobczycach\gra terenowa\loga do gry\loga organizatorzy.jpg]

GRA TERENOWA „KOZIM SZLAKIEM NA WYPASIE”

ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ DZIECKA W GRZE TERENOWEJ

Ja, niżej podpisany/a ..............................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka.............................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka)

w grze terenowej „Kozim Szlakiem na Wypasie”. 

[bookmark: _GoBack]Jednocześnie oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne uniemożliwiające lub utrudniające udział mojego dziecka w tej grze.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z zapisami regulaminu gry „Kozim Szlakiem na Wypasie” (dostępnym na www.dobczyce.pl i w dniu wydarzenia) i akceptuję wszystkie jego zapisy. 



................................., dnia ......................
        (miejscowość)		  (data)





……………………………………………			………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna) 					(nr tel.)
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WA/darzenie wspierane jest przez Kalejdoskop Partnerstwa, ktory jest realizowany w ramach Programu Polsko-Amerykanskiel Fundacji Wolnosci - Lokalne Partnerstwa PAFW

kaleydoskop  PorLsko-AMERYKANSKA

/ POLISH-AMERICAN AKADEMIA ROZWO)U
partnerstwa  Fynpacja WoLNoScCr

FREEDOM FOUNDATION « FILANTROPII W POLSCE





