OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

maloletnich uczestnikéw VII Balu Wolontariusza Caritas Diecezji Sosnowieckiej

Imig i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpiSany.......c.ccceeveeeevereereeeeieseeseeeeiees matka/ojciec/opiekun prawny* oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/ podopiecznego w VII Balu Wolontariusza
organizowanym przez Caritas Diecezji Sosnowieckiej, ktory odbedzie sie w dniu 25 listopada 2023r.
w godzinach 17:00-22:00 w Restauracji Szafranowy Dwor w Czeladzi oraz zapewniam, iz stan
zdrowia mojego dziecka/ podopiecznego pozwala na udzial w balu, a takze o$wiadczam, iz
zapoznatem si¢ z Regulaminem VII Bal Wolontariusza Caritas Diecezji Sosnowieckiej oraz
informacja RODO i je akceptuje.

2. Biore pelng odpowiedzialno$¢ za przybycie i powr6t mojego dziecka/podopiecznego na VII Bal
Wolontariusza Caritas Diecezji Sosnowieckiej.

3. Przekazuje nastepujgcy numer telefonu zapewniajacy kontakt ze mng w czasie trwania balu.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



