SOWTIA
N®C

KARTA ZGtOSZENIA

Prosze o wpisanie na liste Uczestnikdw:

7 paidziernika 2017 r. Wola Okrzejska — Muzeum Henryka Sienkiewicza

Petnoletni (opiekun) :

Imie i nazwisko

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail

Pozostate zgtaszane osoby nieletnie (imie i nazwisko)*:

1.

2.

Oswiadczam, ze w spotkaniu edukacyjnym ,Sowia Noc” uczestnicze dobrowolnie i na wtasng
odpowiedzialnos¢. W przypadku zgtoszenia osoby niepetnoletniej potwierdzam, ze biore petng
odpowiedzialnos$¢ za dziecko.

Oswiadczam, ze przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za przybycie o0sdb nieletnich na miejsce
wydarzenia oraz ich powrot.

Oswiadczam takze, iz nie bede rosci¢ zadnych praw do odszkodowania wobec organizatoréw
w przypadku zaistnienia nieprzewidzianych zdarzen losowych lub wypadkéw z udziatem moim
lub zgtoszonego przeze mnie nieletniego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby petnoletniej)

*Zgtoszenia osoéb nieletnich tylko z petnoletnim opiekunem.
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MUZEUM HENRYKA STENKIEWICZA
W WOLI OKRZEJSKIE]
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TOWARZYSTWO PRZYRODNICZO-HISTORYCZNE S 0 LAT DZIA{.ALNOSCI




