Olesnica, dnia

OSWIADCZENIE

Oswiadczenie opiekuna uczestnika o braku przeciwskazan do udziatu w warsztatach
w cyklu ,,Bajkowy Przepis: Czytaj, Gotuj, Smakuj”.

Nazwa warsztatow Bajkowy Przepis: Czytaj, Gotuj, Smakuj.
Osoba prowadzgca Beata Papierz

Uwaga: W przypadku pytan czy watpliwosci co do tresci i znaczenia ponizszego
oswiadczenia, prosimy skonsultowac¢ sie z Organizatorem lub osobg prowadzacag

warsztaty.

Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie

(czytelnie imie i nazwisko opiekuna)

Oswiadczam, ze moje dziecko

(czytelne imie i nazwisko dziecka)

nie ma stwierdzonej alergii pokarmowe;j.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udziatu w warsztatach.

(czytelny podpis)



