ZGODA NA UDZIAŁ W DNIU SKUPIENIA
(Dotyczy osób niepełnoletnich. Poniższy formularz wydrukowany i wypełniony prosimy przekazać w recepcji w dniu przyjazdu)
…………………………………………………..

(imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)
………………………………………………….

(adres)
…………………………...

(telefon kontaktowy)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego
…………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko uczestnika)
w Dniu Skupienia, który odbędzie się 12.01.2019 r. w Ośrodku Kultury i Formacji Chrześcijańskiej im. Służebnicy Bożej Anny Jenke w Jarosławiu,
ul. Benedyktyńska 5.
Proszę wybrać jedno z poniższych:

1) Biorę pełną odpowiedzialność za jego/jej udział w spotkaniu.

2) Na ten czas, opiekunem mojego dziecka ustanawiam
………………….………………………………………………………………………………1

……………………………………………..

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

……………..………………..,dnia …………………

1 Osoba ta będzie proszona o okazanie dowodu tożsamości w recepcji warsztatów.
