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Rycerski Zamek
Wroctaw, ul. Parkowa 25a/6
tel: 669 227 881

Rycersli,
Z A eL{ e-mail: kasztelan@rycerskizamek.pl

Oswiadczenie

zamieszkaty/a

(adres opiekuna i nr telefonu kontaktowego)
oswiadczam, iz pozostawiam moje dziecko (imie i nazwisko dziecka, wiek):

W ettt oo e e e e e e e e e e e et araaaaaaaas o157 A U | ,
w terminie od ........cceveeeeen. do .o, w godzinach od .................... (o [ R,
Jednoczesnie oswiadczam, ze w/w dziecko cierpi na dolegliwosci:

(wymieni¢ dolegliwosci, uczulenia itp. w przypadku braku wpisac "brak"')

Roéwniez oswiadczam, ze w przypadku zagrozenia zdrowia, wyrazam zgode na udzielenie

pierwszej pomocy dziecku.
Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z regulaminem poétkolonii.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ w/w dziecka na stronie www.rycerskizamek.pl.

(czytelny podpis)



