
 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach VIVA ART BIELANY CAMP 
 
 
W  terminie:  …………………………………………………………………………………………………….... 
 
Dane do ubezpieczenia : 
 
Imię i Nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zameldowania…..………………………………………………………………………………………...... 
 
Data urodzenia …..……………………………………………………………………………………………….. 
 
Pesel………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                            …………………………………………………………………………….. 
                                                                                            podpis rodzica lub prawnego opiekuna + numer kontaktowy  
 


