Imie i nazwisko oraz adres obojga rodzicow/
opiekundéw prawnych: Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny pobyt mojego niepetnoletniego

dziecka ,ur.

nr PESEL w dniach podczas

Warsztatéw Kontrabasowych BASS BALTICA 2019 organizowanych przez Zespot
Panstwowych Szkét Muzycznych im. Grazyny Bacewicz w Koszalinie.

Telefony obojga rodzicéw / opiekundéw prawnych podczas pobytu dziecka:

1.

Wyrazam zgode na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz
placéwkach leczniczych podczas pobytu dziecka na Warsztatach.

Informacja o alergiach i chorobach przewlektych

Podpis obojga rodzicéw / opiekunéw prawnych




