
ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAŁ DZIECKA
W THE PACKAGE PROGRAM

Ja, niżej podpisany/podpisana …………….………………………… zamieszkały/zamieszkała w 
………………………, legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym nr: ………………………. 
wyrażam zgodę na udział córki/syna ……………………………………………………………………….       
w programie treningowo-mentorskim THE PACKAGE PROGRAM, odbywającym się w każdy 
wtorek i czwartek (w okresie od dnia 21.03.2023 r. do dnia 16.05.2023 r.) w godzinach 17:00 - 
22:00 w Samym Centrum Wszechświata (ul. Chłodna 29, Warszawa) oraz w sesji zdjęciowej i na-
graniu video, których dokładne daty oraz miejsca zostaną podane w trakcie trwania programu.

Równocześnie oświadczam, że znane mi są zapisy REGULAMINU SERWISU INTERNETOWEGO 
oraz WARUNKI UCZESTNICTWA  W THE PACKAGE PROGRAM.

……………………………………………… ………………………………………………
 (miejscowość, data) (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
______________________________________________________________________________


