Pieczątka placówki

Oświadczenie Dyrektora Placówki

Oświadczam, że osoby zgłoszone do udziału 

w XXII Przeglądzie Teatralnym i Recytatorskim Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej „Bliskie Spotkania” posiadają aktualne ubezpieczenie NW.    

Na podstawie oświadczeń złożonych przez rodziców/prawnych opiekunów dzieci i młodzieży oraz osób pełnoletnich wyrażam zgodę na rejestrację fotograficzną i filmową prezentowanych spektakli i recytacji

oraz ich prezentację w materiałach popularyzujących działania artystyczne 

osób niepełnosprawnych.    

 
Oświadczam, że opiekunowie/terapeuci:…………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................zobowiązani są do sprawowania opieki nad uczestnikami podczas trwania całego Przeglądu i ponoszą pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swoich podopiecznych.                 

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

                               miejscowość,data                                                                                                     pieczątka i podpis dyrektora

