miejscowosé, data
Oswiadczenie
(nieodpowiednie skreslic)

1. W razie konieczno$ci wyrazam zgode na wydawanie przez pielggniarke i wychowawcow
podczas obozu tanecznego ,,BE SNAPPY vol.5” w Karnitach (od 29 lipca — do 5 sierpnia 2018
r.) lekéw objawowych, lekow przywiezionych z domu rodzinnego oraz zleconych przez lekarza.

2. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

3. Zgoda na wykorzystanie wizerunku.
Wyrazam zgodg na fotografowanie, wideofilmowanie i wykorzystanie zarejestrowanego w ten
sposOb wizerunku mojego dziecka w dokumentacji obozu, umieszczania w Internecie, ulotkach
1 folderach reklamowych Snappy.

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE SA NIEZBEDNE W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA NA OBOZIE TANECZNYM ,,BE SNAPPY vol.5”

Podpis rodzica



