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Wyrażam zgodę na ewentualne leczenie w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych w razie zagrożenia zdrowia lub życia. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w warsztatach.
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Uczestnik Letnich Międzynarodowych Warsztatów Instrumentalnych w Pisarach.

……………………………………………………….....................
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