ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW NA UDZIAL DZIECKA 
w „ARTnocy” organizowanej przez GCKiB w Płośnicy 
…………………………………

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna

……………………………………………………………………………………………………

Adres

…………………………………

telefon
  OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział syna / córki .................................................................................

w „ARTnocy” czyli nocowania w GCKiB w Płośnicy, która odbędzie się w dniu 23.01/24.01

 w godzinach 20:00 do 9:00 . Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich, aby syn / córka uczestniczył / a w „ART. NOCY”. W dniu wydarzenia  zobowiązuje się do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z miejsca wydarzenia (GCKiB w Płośnicy)
Dziecko choruje na jakąś chorobę  TAK/ NIE.

Jeśli tak to prosimy podać jaką………………………………………………………………..
Inne istotne informacje, które rodzice / opiekunowie chcą przekazać organizatorowi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zobowiązuje się do niezwłocznego odbioru dziecka, jeśli opiekun stwierdzi złamanie regulaminu ustalonego przez GCKiB w Płośnicy. 

................................................              .........................................................................................

  data                                                                 podpis rodziców/opiekunów
Informacja dla rodziców 
Rozpoczęcie „ARTnocy” godzina 20:00 dnia 23.01.2019. 

Zakończenie  godzina 9:00 dnia 24.01.2019 

Dzieci zabierają ze sobą karimaty, grube skarpety, śpiwór, picie i przekąski według uznania.

Organizator zapewnia dzieciom kolację w postaci pizzy oraz frytek oraz śniadania w postaci płatek kukurydzianych, bułki  z serem  lub wędliną. 
