Konin,dnia............cooevviiiiiin.t.

Zgoda rodzicow / opiekunow prawnych

Ja NiZej POAPISANY (FNQ)....cceiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e et e e e e e aeeeeeea e e eaaaeeaas
(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego®)

legitymujacy (-a) sie Dowodem OSObIStYM .........oooiiiiiiiiiiie e
(seria i numer dowodu)

LV =101 0 £ o = .4 USPUPRRPSP

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego SyNa/CoOrki™ ..o

(imig, nazwisko, wiek dziecka)

w projekcie pn. Orkiestra Deta KWB Konin — JUNIOR realizowanym przez Fundacje
,Koninska Orkiestra Koncertowa”. Wszystkie dziatania zwigzane z projektem odbywac¢

sie bedg w siedzibie Orkiestry Detej PAK KWB Konin, ul. Gajowa 8, 62-510 Konin.

Oswiadczam, iz m¢j syn / corka* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu

w projekcie.

Oswiadczam, iz ponosze petng odpowiedzialnosS¢ za uszkodzenie sprzetu przez mego

syna/ corke* wynikajace z nieprawidtowego korzystania.

( data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
*niepotrzebna skresli¢

**wybra¢ z podanych
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