ZGODA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

W
33. Warszawskiej Akademickiej Pielgrzymce Metropolitalnej
w dniach 05 - 14 sierpnia 2013r.

Za te decyzje biore petng odpowiedzialnosc.
Mozna sie ze mng skontaktowaé pod numerem telefonu:

Na czas trwania 33. WAPM opieke nad moim dzieckiem bedzie sprawowat(a) Pan(i) :

ktéry(a) pielgrzymuje w grupie:

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



