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Załącznik nr 1 

 

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na udział osoby niepełnoletniej w warsztacie pn. 

„Origami nadaje życie zwykłej kartce papieru”   

 

Dane osobowe niepełnoletniej:  

a) imię i nazwisko: 

b) rok urodzenia: 

c) adres zamieszkania: 

 

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego: 

a) imię i nazwisko: 

c) nr telefonu komórkowego: 

e) kontakt telefoniczny awaryjny (do bliskiej osoby w przypadku braku kontaktu  

z opiekunem):  

 

Oświadczenie 

 

Niniejszym oświadczam, iż ja, niżej podpisany/ -a, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym osoby 

niepełnoletniej:  

 

………………………………………………………………………………  

imię i nazwisko osoby niepełnoletniej 

 

korzystam z pełni praw rodzicielskich/opiekuńczych w stosunku do wyżej wskazanej osoby  

i wyrażam zgodę na udział w warsztacie pn. „Origami nadaje życie zwykłej kartce papieru”, 

odbywającym się w dniach 27-28 października 2017 r., w Warsztatach Kultury w Lublinie przy ul. 

Grodzkiej 7.  

 

Oświadczam również, iż w. w. osoba niepełnoletnia nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 

udziału w. w. warsztacie.  

 

 

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

                                                                 Miejscowość i data,                        czytelny podpis 

 


