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OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę, o której mowa w art. 17 Kodeks cywilnego, na udział mojego dziecka …………………………………………………………………………………… w 4. edycji American Film Festival we Wrocławiu, organizowanego przez Stowarzyszenie Nowe Horyzonty, w charakterze Wolontariusza w dziale …………………………………………, w terminie od …………………………… do ………………………….

Imię i nazwisko …………………………………………………………………
Wrocław, (data) …………………………………………………………………
Podpis ………………………………………………
New Horizons Association

1 Zamenhofa St, 00-153 Warsaw, Poland, tel.: (+48 22) 530 66 40, fax (+48 22) 831 06 63, 

 e-mail: snh@snh.org.pl,  VAT no. 525-22-71-014, Raiffeisen Bank PL 28 1750 0009 0000 0000 0307 0999
www.americanfilmfestival.pl
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