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OŚWIADCZENIE NR 3
RODZICÓW DZIECI I MŁODZIEŻY DO LAT 15 UCZESTNICZĄCYCH

W WARSZTATACH JAZZOWYCH – PUŁAWY 2019 
W DNIACH 6-13 LIPCA 2019 R. W PUŁAWACH.

Ja niżej podpisana/y ...........................................................................................
oświadczam, iż sprawuję opiekę osobistą nad swoim dzieckiem
..........................................................................................................................
podczas Warsztatów Jazzowych – Puławy 2019 w dniach 6-13 lipca 2019 r.

.......................................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna


