Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej w

SZKOIENIU eeeceesescescssescesessesessescesessesessessasesses W ANIU ceeveccecenceccescscescnsese

................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa, telefon kontaktowy oraz PESEL)

wyrazam zgode na udziat

(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa, PESEL)

w szkoleniu organizowanym przez firme TSERIN MEDIA,
wiasciciela marki MentalWay.

miejscowosc i data podpis rodzica
opiekuna prawnego



