A\ ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH

CAMP BACK CZESC POPOLUDNIOWA

FESTIVAL

Ja, nizej podpisana/ny

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkaly/la przy ul.
(dokladny adres)

wyrazam zgode na uczestnictwo w Camp Back Festival w Suchem, w dniu sierpnia 2024
(od 14:00 do 22:00)

mojego syna/corki

(imie i nazwisko)

urodzonego/urodzonej \
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

legitymujacego sie dokumentem tozsamo$ci o numerze

Stan zdrowia mojego syna/corki jest dobry i nie ma zadnych przeciwwskazan, aby
uczestniczyl/a w Camp Back Festival 2024. W razie potrzeby prosze o kontakt telefoniczny:

(imie i nazwisko, numer telefonu)

Wyrazam zgode na hospitalizacje w razie potrzeby.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna udzielajacego zgody)



