ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAL MALOLETNIEGO W
ZAJECIACH MASTERCLASS NA POLITECHNICE WARSZAWSKIEJ
W DNIU 23 MARCA 2024

Ja NI1ZEJ POAPISANY(A): 1.vvieiuieieiiiie ittt ettt et b et e e st e e st e e e bt e e e nbneeennes ,
(imig¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego matoletniego), zamieszkaty(a)

(adres zamieszkania),
o$wiadczam, ze posiadam nieograniczong wtadze rodzicielska jako ojciec / matka / opiekun prawny
maloletniej / matoletniego

(adres zamieszkania)
oraz wyrazam zgod¢ na udziat syna / corki w zajeciach Masterclass na Politechnice Warszawskiej,
ktore odbedg sig W dniach: .........ccoeviiiiiiiiiiiii

Os$wiadczam, ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn / corka uczestniczyl/a w zajgciach.

Dodatkowo zobowiazuj¢ si¢ zapewni¢ bezpieczng droge mojego dziecka na miejsce zajg¢ oraz jego
bezpieczny powrdt do domu po zakonczeniu zajec.

Wyrazam zgode na hospitalizacje syna / corki w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka
podczas zajec.

Informuje jednocze$nie, ze bezposredni kontakt z rodzicem lub opiekunem jest mozliwy pod
nastepujacymi numerami telefonicznymi:

(miejscowos$¢, data)



