Gdanska Fundacja

Przedsiebiorczosci

Oswiadczenie Opiekuna(-6w)/Opiekunki(-ek) o wyrazeniu zgody na samodzielne opuszczenie miejsca
realizacji Obozu ,Innovation Camp by STARTER 2024” oraz dnia integracyjnego poprzedzajacego Obdz

przez niepetnoletniego Uczestnika Obozu/ niepetnoletnig Uczestniczke Obozu

Ja nizej podpisany(-a), ..o , legitymujacy(-a) sie dowodem osobistym nr i seria

Ja nizej podpisany(-a), ..o , legitymujacy(-a) sie dowodem osobistym nr i seria

(wypetnic obie rubryki, gdy oswiadczenie podpisuje oboje rodzicéw/opiekundw prawnych)

wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie przez mojego syna/corke,
e e (imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Obozu) miejsca
realizacji Obozu, tj. ,Innovation Camp by STARTER 2024”, w trakcie realizacji Obozu, tj. w dniach
19-23.08.2024 r., w przypadku rezygnacji lub wykluczenia z udziatu w Obozie oraz w dniu integracyjnym

poprzedzajgcym Obdz, tj. w dniu 17.08.2024 r.

Czytelny podpis Opiekuna(-ki), data

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska
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