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Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci i Młodzieży HARC
97-300 Piotrków Trybunalski, ul. Wolborska 30

[bookmark: _GoBack]Załącznik B
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
NA UDZIAŁ DZIECKA / PODOPIECZNEGO 
W GRZE MIEJSKIEJ HARC 

Ja, (imię, nazwisko) ……………………….…………………………………………………………………………….. 
(matka, ojciec, opiekun prawny) dziecka/dzieci (imię nazwisko) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………….…..………..…………………………..…………………………………..………………………………………………….. legitymująca/-cy się dowodem osobistym nr ……………………………………. wydanym przez …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego w Grze Miejskiej HARC, która odbędzie się na terenie Piotrkowa Trybunalskiego dnia 13.04.2019r. 
	Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem Gry HARC i przyjmuję jego warunki. 


……………………….………………………………………………
data i podpis rodzica / opiekuna prawnego
Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci i Młodzieży HARC                                                          nr konta: 21 1500 1605 1216 0004 1142 0000
97-300 Piotrków Trybunalski, ul. Wolborska 30                                                                NIP: 7712875980, REGON: 101384560
tel. / fax. : +48 44 648 52 13                                                                                                  KRS: 0000414408 Rejestru Stowarzyszeń
www.harc.com.pl , mail: stowarzyszenie@harc.com.pl
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