……………………………………...

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA
Imię:
Nazwisko:
Adres:
Telefon kontaktowy:
ZGODA OPIEKUNA
Będąc prawnym opiekunem ……………………………..……. wyrażam zgodę na jej/jego uczestnictwo w pokazach przeprowadzanych w ramach Festiwalu Nauki, który odbędzie się ………… w budynku Wydziału Chemii Uniwersytetu Warszawskiego.
……………………………………….

PODPIS
