[goda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w Wolontariacie
tddzkiego Festiwalu Fantastyki Kapitularz

Miejscowosc i data
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imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej*
wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
imie i nazwisko dziecka
w Wolontariacie w trakcie tegorocznej edycji todzkiego Festiwalu Fantastyki Kapitularz.

Oswiadczam, ze ja oraz dziecko zapoznalismy sie z trescig Regulaminu Wolontariatu,
rozumiemy jego postanowienia oraz bedziemy ich przestrzegac.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢



