Hubertus na Zamku Golubskim

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Imie i nazwisko dziecka

Adres ................................................... Adres ...................................................
Tel ko ntaktowy ...................................... Data urOdZema .......................................
......................................................... Pesel

Zgoda na udziat nieletniego w Hubertusie na Zamku Golubskim

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Hubertusie na Zamku Golubskim.

Oswiadczenie o stanie zdrowia nieletniego
Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w Hubertusie.
Wyrazam rowniez zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w

stanach zagrazajgcych zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji,
zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



