41. FAMA. MIĘDZYNARODOWY KAMPUS ARTYSTYCZNY

Świnoujście 

15 – 28 sierpnia 2011

www.fama.org.pl

ZGODA RODZICÓW

Formularz wypełniają Rodzice lub Opiekunowie niepełnoletniego Uczestnika Festiwalu. 

Formularz musi zostać przekazany Organizatorom pierwszego dnia pobytu Uczestnika na Festiwalu.

................................................................

imię i nazwisko Uczestnika Festiwalu 

MATKA / OPIEKUN

................................................................

imię i nazwisko 

................................................................

adres zameldowania

................................................................

numer PESEL

................................................................

numer telefonu
OJCIEC / OPIEKUN

................................................................

imię i nazwisko 

................................................................

adres zameldowania

................................................................

numer PESEL

................................................................

numer telefonu

OŚWIADCZENIE

My, niżej podpisani, wyrażamy zgodę na wyjazd naszego dziecka .................................................................. (data urodzenia: ......................................) do Świnoujścia i udział w Festiwalu 41. FAMA. MIĘDZYNARODOWY KAMPUS ARTYSTYCZNY w terminie.................................................. Oświadczamy ponadto, że bierzemy odpowiedzialność za tę decyzję.

..................................................................................................................

miasto, data, podpis 

..................................................................................................................

miasto, data, podpis 

