ZGODA RODZICOW
Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na udziat mojej corki / mojego syna:
(imi¢, nazwisko, adres zamieszkania)

w sobotnio-niedzielnych warsztatach astronomicznych ,,Kosmos - ztap uciekajaca Galaktyke” , ktore
odbeda si¢ w dniach 18/19 pazdziernika 2014r . Jednoczes$nie we wlasnym zakresie zapewniam transport
dziecka na zajecia i odbior po zakonczeniu warsztatow.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzania moich danych osobowych do celow zwigzanych z realizacja niniejszego
projektu.
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