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ZGODA NA UCZESTNICTWO W ZAJECIACH TUS

Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
w zajeciach Treningu Umiejetnosci Spotecznych TUS Mali Mistrzowie.
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DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
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OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA

@ Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach Treningu Umiejgtnosci
Spotecznych (TUS) prowadzonych przez TUS Mali Mistrzowie.

@ Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa
w zajeciach TUS Mali Mistrzowie i akceptujg jego postanowienia.

@ Zobowigzuje sie do informowania prowadzacego o wszelkich zmianach
dotyczacych zdrowia lub sytuacji dziecka mogacych mie¢ wplyw na jego
udziat w zajeciach,

@ Potwierdzam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.
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Wyrazam zgode na podejmowanie przez prowadzacego wszelkich dziatan

zmierzajacych do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa podczas zajec. (D




