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Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Procedura dowozu 0séb z niepelnosprawnoscia na
zajecia do Placowek PSONI - Koto w Nowym Targu i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania

w/w Procedury.

(data) (rodzica / opiekuna prawnego)

* w przypadku, gdy uczestnik podpisuje si¢ wlasnorgcznie



