………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………

(imię i nazwisko opiekuna prawnego)

………………………………………………

(dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………

(PESEL dziecka)

………………………………………………

(telefon kontaktowy)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………… w półkolonii pod tytułem „Lato w teatrze” („Program”) realizowanym przez Ośrodek Dokumentacji Sztuki Tadeusza Kantora CRICOTEKA w Krakowie oraz Instytut Teatralny im. Zbigniewa Raszewskiego w Warszawie (dalej łącznie jako „Organizatorzy”) w dniach 2-14 lipca 2018 r. 
Jednocześnie wyrażam nieodwołalną zgodę na udzielenie mojemu dziecku ……………………………………………………… pomocy medycznej oraz pielęgniarskiej podczas trwania półkolonii w  dniach 2-14 lipca 2018 r.
……………………………………………………………

data i podpis
