Formularz zgłoszeniowy uczestnika warsztatów „Masz super moce! Poznaj swoje talenty.”
22-24 marca 2024 r. Dom rekolekcyjny w Łagowie
	Imię i nazwisko Wolontariusza
	

	wiek
	

	Adres zamieszkania
	

	Dane kontaktowe do rodzica / opiekuna prawnego
	

	Opiekun z ramienia SKC
	

	Tel. Do Opiekuna
	

	Wpłata 80 zł. 
	

	Wyrażam zgodę na wyjazd oraz udostępnianie wizerunku mojego dziecka na warsztaty „Masz super moce! Poznaj swoje talenty.”, które odbędą się w dniach 22-24.03.2024 r.  Jednocześnie biorę odpowiedzialność za przyjazd oraz drogę powrotną mojego dziecka.
	………………………………………………………………….

Podpis rodzica / opiekuna prawnego


