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IRISH SPIN

Zgoda na uczestnictwo w zajeciach

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cérki / syna / podopiecznej / podopiecznego

w zajeciach tanca irlandzkiego organizowanych przez firme:

Matgorzata Przystas, ul. Wielkopolska 22a, 54-027 Wroctaw, NIP: 8943223462

w roku szkolnym ................. [,

Zapoznatam / zapoznatem sie i akceptuje Regulamin zaje¢ oraz potwierdzam, ze cérka / syn / podopieczna

/ podopieczny ma optacone ubezpieczenie NNW.

Imie i nazwisko prawnego opiekuna:

(data i podpis)



