miejsce, data

Oswiadczenie zbiorcze odnosnie uczestnictwa osdb
niepetnoletnich w zajeciach

.. . . nazwa placowki
Imie i nazwisko opiekuna grupy:

Warunkiem uczestnictwa dziecka/podopiecznego [uczestnik] w zajeciach jest udzielenie podpisu rodzica lub opiekuna
prawnego przy imieniu i nazwisku dziecka/podopiecznego.

Ponadto, jesli rodzic/opiekun prawny nie wyraza zgody na sporzgdzanie dokumentacji fotograficznej, audiowizualnej
lub dZzwiekowej z udziatem wymienionego uczestnika, nalezy dopisa¢ przy imieniu i nazwisku uczestnika , brak zgody”.
Niniejsza dokumentacja pozostaje do uzytku firmy Zywa Edukacja —Sebastian Pilichowski (NIP 9730893647), celem
promocji dziatalnosci, wykorzystywania w opracowaniach o charakterze edukacyjnym, naukowym lub promocyjnym.

Realizowany temat ,,Szychy, szyszki i szyszunie” dotyczy przede wszystkim roslin nagonasiennych (np. sosna, swierk,
jodta). Jezeli dziecko jest w jakikolwiek sposéb wrazliwe na elementy i produkty tych roslin (np. zywica), prosze
je wymieni¢ i doda¢ do oswiadczenia jako osobny zatgcznik.

Zywa Edukacja — Sebastian Pilichowski
NIP: 9730893647, REGON: 361193930

zywaedukacja@interia.pl

zywaedukacja.com.pl

facebook.com/zywaedukacja



http://www.zywaedukacja.com.pl/
http://www.facebook.com/zywaedukacja
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