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Załącznik nr 3 do Regulaminu półkolonii
“LATO Z GOSTIREM”

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:

..................................................................................
(imię i nazwisko dziecka / podopiecznego, data urodzenia)

w półkolonii “Lato z GOSTiRem”  organizowanej przez Gminny Ośrodek Sportu,
Turystyki i Rekreacji w Kostrzynie, Międzypokoleniowe Centrum Inicjatyw
Lokalnych oraz Centrum Aktywności “Frajda”.

Oświadczam, że:
- u dziecka/ podopiecznego nie ma przeciwwskazań zdrowotnych lub
wychowawczych, które mogą utrudniać lub uniemożliwić jego udział w półkolonii,
- wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/
podopiecznego przez Organizatorów w celach promocyjnych i marketingowych
w związku z organizacją i przeprowadzeniem półkolonii.

……….......………………………………………………..
(PESEL rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

  ……………………………….…                                                 ………………………………………………………........
      (miejscowość, data)                                                                   (podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka


