
 
 
 
 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział niepełnoletniego w Kursie kreatywnego pisania „Sztuka opowiadania”, organizowanym 
przez Bibliotekę Publiczną m.st. Warszawy – Bibliotekę Główną Województwa Mazowieckiego 

Ja niżej podpisany/a:  

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:   

 

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

działając jako przedstawiciel ustawowy (rodzic / opiekun prawny) dziecka:  

imię i nazwisko niepełnoletniego:   

 

………………………………………………………………………………………………………………  

nr Karty Czytelnika niepełnoletniego  

 

…………………………………………………………………  

oświadczam, że:  

1) wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Kursie kreatywnego pisania „Sztuka 
opowiadania”, organizowanym przez Bibliotekę Publiczną m.st. Warszawy – Bibliotekę 
Główną Województwa Mazowieckiego; 

2) zapoznałem/am się z zasadami udziału w kursie dostępnymi pod adresem: 
https://koszykowa.pl/kurs/zasady.pdf i akceptuję je w całości.  

 

 

 

data i czytelny podpis  

 

........................................................ 

 

https://koszykowa.pl/kurs/zasady.pdf

