POLSKI TEATR TANCA

Uwaga ! Zgode wypetnia rodzic lub prawny opiekun.

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W WARSZTATACH
- MALE LABORATORIA TWORCZE

(imige i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin... w Warsztatach
ruchowo-aktorsko-filmowych , Mate Laboratoria Tworcze”, zwanych dalej ,,Warsztatami”,
ktorych Organizatorem jest Polski Teatr Tanca, instytucja kultury wpisana do rejestru
instytucji kultury prowadzonego przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego pod nr 15
- z siedziba w Poznaniu przy ul. Stanistawa Taczaka 8 w dniach 14-19 lipca 2025 roku,
w godzinach 8:00-16:00, w siedzibie Polskiego Teatru Tanca.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat Warsztatach.

Odpowiadam za bezpieczenistwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca
odbywania zajec.

Biore odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez moje dziecko oraz
nieprzestrzeganie przez nie zasad udziatu w Warsztatach.

Data i podpis - Imie i nazwisko rodzica/opiekuna niepetnoletniego Uczestnika:

Instytucja Kultury
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Samorzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego

ul. Stanistawa Taczaka 8
61-818 Poznan

T: + 48 61852 42 41

E: teatr@ptt-poznan.pl



