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OSWIADCZENIE RODZICA

Ja, NIZEJ POAPISANY/Q, «.enveiriie e jako rodzic/
(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego®)

(o] 01 1= (0 T I o] = 117/ | , uczestnika Pétkolonii
(imie i nazwisko dziecka)

organizowanych przez Wroctawskie Centrum Sportéw Gimnastycznych, wyrazam zgode na
spozywanie przez moje dziecko wtasnych positkéw podczas trwania pétkolonii.

Swiadomie wybieram te opcje ze wzgledu na specjalne potrzeby dietetyczne mojego dziecka,
wynikajgce z:

O Alergii pokarmowych*

O Nietolerancji pokarmowych*

O Inne schorzen wymagajacych specjalnej diety*

O Wtasnych preferenciji zywieniowych dziecka, ktére nie sg zaspokajane przez standardowy
catering pétkolonii*

Oswiadczam, ze jestem w petni odpowiedzialny/a za jako$¢ oraz bezpieczenstwo
spozywanych przez moje dziecko positkdw i nie bede wnosi¢ zadnych roszczern wobec
organizatora pétkolonii w przypadku jakichkolwiek problemoéw zdrowotnych wynikajgcych z
konsumpciji tych positkow.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do dostarczania positkow w odpowiednich warunkach,
zapewniajgcych ich $wiezo$¢ oraz zgodnos$c¢ z zasadami higieny.

Podpisuje to o$wiadczenie $wiadomie i dobrowolnie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego™)

* zaznaczy¢ X

** niepotrzebne skresli¢



