
O ś w i a d c z e n i e

Wyrażam zgodę na samodzielny udział mojej niepełnoletniej córki / mojego
niepełnoletniego syna*

...............................................................................................................................
(Imię i nazwisko)

w I Bałtyckich Mistrzowskich Kursach Muzycznych organizowanych przez Fundację
SFORZATO w Trzebiatowie w terminie 15-24 sierpnia 2024 roku na warunkach
organizatora i przyjmuję pełną odpowiedzialność za jej / jego* postępowanie.

.............................................................
Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego prawnego oraz numer telefonu.
* niepotrzebne skreślić


