Wyrazam zgode Na Udzial .......ccceeeeeieeie e

(imie, nazwisko uczestnika spotkania)
w Spotkaniu Zimowym Gotdap 2024, ktére odbedzie sie w dn. 23.02
-25.02.24r. w KZ Betel w Gotdapi

(podpis rodzicéw/opiekunow)

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na uzycie zdje¢ i filmoéw zawierajacych
wizerunek dziecka w celu stworzenia pamigtkowych zdje¢/albumow itp.

* niepotrzebne skreslié¢



