Migdzynarodowe 4 IchF
Centrum Badan Oka / Instytut Chemii Fizyczne] PAN

Data i miejsce

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA W EDUKACYJNYCH
WARSZTATACH DLA MtODZIEZY | DOROSLYCH ,,WZROK NAJWAZNIEJSZY ZE ZMYStOW” W
SIEDZIBIE ICTER

Nazwisko i imie rodzica

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat:
Imie i nazwisko dziecka

ktorego jestem opiekunem prawnym, w edukacyjnych warsztatach dla mtodziezy i dorostych ,Wzrok
najwazniejszy ze zmystdw” w siedzibie Miedzynarodowego Centrum Badan Oka przy ulicy
Skierniewickiej 10A, 01-230 Warszawa. Oswiadczam, ze dziecko ma powyzej 12 lat. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig Regulaminu Warsztatéw oraz akceptuje ich tresé i
wynikajace z niej obowigzki uczestnika Warsztatéw.

Czytelny podpis rodzica, data

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ) Fundacia na rzecz
5 dla Nowoczesnej Gospodarki - Polska Unie Europejska ‘ FNP Nauki Igolskiej



