(imie i nazwisko)

ZGODA NA WGLAD W DOKUMENTACIJE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Wyrazam zgode na wglad w karte kwalifikacyjng mojego dziecka

przez pielegniarke / ratownika medycznego / lekarza, celem oceny stanu zdrowia
dziecka w czasie trwania turnusu zimowiska organizowanego przez Krajowa Rade

Izb Rolniczych w terminie od.......ccccoveveveiece e, [0 [o JOR PR
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