Biatystok, .....cccoevveevirerieiieceeieenen

Dane osobowe rodzica / opiekuna prawnego:

(imie i nazwisko)

( data urodzenia rodzica/opiekuna)

Dane uczestnika Kursu:

(imie i nazwisko)

(adres)

(PESEL)

(dalej ,,Uczestnik Kursu”)

ZGODA ZAWARCIA UMOWY O PRZEPROWADZENIE KURSU
| WYRAZENIE ZGOD ZWIAZANYCH Z UMOWA

Ja nizej podpisana/y, dziatajgc jako rodzic / opiekun prawny Uczestnika
Kursu, wyrazam zgode na zawarcie przez Uczestnika Kursu Umowy z
dnia .o P 1| S o przeprowadzenie kursu
oraz wyrazenie zgdd przewidzianych w tresci Umowy i uczestniczenie w
kursie.

(podpis)



