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FORMULARZ UCZESTNICTWA W WARSZTATACH

1. Dane osobowe dziecka

Telefon KONTAKEOWY: ...uviiiiiiiee e e s et e e e rbee e e s sabee e s e sabeeeaesareeas

3. Dane osoby upowaznionej do odbioru dziecka z warsztatow:

Seria i nuMer dowodu 0SODISTEEO: ......uiiiiiiiiiiiiiie e e ree e e ree e e s areeas

4. Zgoda na samodzielny powrét do domu: TAK NIE (wtasciwe zakreslic)

5. Informacje o stanie zdrowia dziecka
a) Czy dziecko jest astmatykiem? (skresli¢ niewtasciwe); TAK/NIE
b) Czy dziecko jest alergikiem lub posiada alergie pokarmowe? TAK/NIE

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA REGULAMINU
WARSZTATOW CENTRUM DZIECIECEJ AKTYWNOSCI
AMBITNIE & KREATYWNIE

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem i akceptuje wszelkie jego postanowienia.
Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w warsztatach. Wyrazam
zgode, by w razie koniecznosci organizator podjat decyzje o udzieleniu pierwszej pomocy
lekarskiej i wezwaniu stuzb medycznych.

Czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego

& +48 601 331 249
¥« ambitnieikreatywnie@gmail.com [@] AMbitnie & Kreatywnie -
@ www.ambitnieikreatywnie.pl i Centrum Dziecigcej Aktywnosci




