miejscowosc, data

DANE KONTAKTOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

IMIC: weviiieiiiiee e
NAZWISKO: ..t
AAIES: e s
Telefon kontaktowy (ICE): .........ccccoveevvinenenn
ZGODA OPIEKUNA
Bedac rodzicem / prawnym OPIEKUNEM ........cviiiiiiiiic et

imig¢ i nazwisko Uczestnika
wyrazam zgode na jej/jego uczestnictwo w zajeciach przeprowadzanych w ramach Festiwalu

Nauki, ktore odbeda Sig .....cccoveverireeiereieieienens w budynku Wydziatu Chemii Uniwersytetu

Warszawskiego, ul. Pasteura 1, 02-093 Warszawa.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

WYZNACZENIE OPIEKUNA
(wypehié gdy Uczestnik ma mniej niz 12 lat)

Oswiadczam, ze opieke nad Uczestnikiem w trakcie zaje¢ bedzie sprawowac:

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



