UPOWAZNIENIE DO ODBIORU UCZESTNIKA

Wyrazam zgode na odbidr Mojego dzZIECKA .......ceceeeeeecici ettt st st e aenaes
(imie i nazwisko dziecka) z pdtkolonii odbywajgcych sie na terenie Matopolskiego Centrum Nauki
COZILEON PIZEZ wveeeeeeierierie st ce sttt st e st e et et et e e aseaseste st ste e bes anbasbesserenees (imie i nazwisk osoby
upowaznionej)
oNrtelefonu ..., W ANIACK o e
W godzinach......ccccceveeeverneiernenn, .

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE DO SAMODZIELNEGO WYJSCIA UCZESTNIKA

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie Mojego dzieCka........ccovveveeveeiececeveeceeceeeeee et
(imie i nazwisko dziecka) z pdtkolonii odbywajgcych sie na terenie Matopolskiego Centrum Nauki
Cogiteon
W dNIACh v e W g0dzinach.......coeveeveveieiiinenns .

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



