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ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH I WYDARZENIACH

Ja/My niżej podpisany/a/i, jako przedstawiciel/e ustawowy/e małoletniego/ małoletnich:
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………….
PESEL …………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………….
PESEL …………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………….
PESEL …………………………………………………………………………………………

wyrażam/y zgodę na udział dziecka/dzieci w formach wsparcia realizowanych w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” zgodnie z zapisami umowy uczestnictwa w projekcie. 
Oświadczam/y, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w ww. formach wsparcia.
Zobowiązuję/zobowiązujemy się do niezwłocznego informowania Realizatora Projektu o wszelkich przeciwwskazaniach zdrowotnych lub innych okolicznościach mogących mieć wpływ na bezpieczeństwo dziecka.
Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że Realizator Projektu zapewnia opiekę w czasie trwania zajęć zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.


Miejscowość, data ..............................................................
Podpis Rodzica/ Opiekuna ..............................................................
Podpis Rodzica/ Opiekuna ..............................................................
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