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Adres zamieszkania:
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Dane uczestnika:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z : warunkami uczestnictwa oraz programem poétkolonii KT
Masters i wyrazam zgode na udziat zgtoszonego przeze mnie dziecka we wszystkich planowanych
zajeciach podczas trwania w/w imprezy. O$wiadczam Ze nie ma zadnych zdrowotnych
przeciwwskazan do udziatu zgtoszonego przeze mnie dziecka we wszystkich zaplanowanych
zajeciach i szkoleniach podczas w/w imprezy. Wyrazam/nie wyrazam zgody na uzywanie przez KT
Masters w celach reklamowych zdje¢ mojego dziecka, zrobionych podczas w/w imprezy.
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