imie i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna miejscowos¢, data

nr telefonu do kontaktu z rodzicem

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat Mojego dzZieCKa......couiiiiiiiiie i
imie i nazwisko dziecka

w Maratonie Filmow Animowanych ,Studia Ghibli”, ktéry odbedzie sie 30 czerwca 2019 r. w Miejsko-
Powiatowej Bibliotece Publicznej w Swidniku w godzinach 17:00 — 21:00.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do osobistego odbioru dziecka po zakonczeniu imprezy
lub zapewnieniu dziecku bezpiecznego powrotu do domu.

Ztozenie niniejszego o$wiadczenia jest warunkiem uczestnictwa dziecka w imprezie.

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Miejsko-Powiatowa Biblioteka Publiczna Oddziat dla Dzieci

Tel. kontaktowy 506024857
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