Zgoda Rodzica na udział dziecka w castingu organizowanym przez Akademię Avatara  
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………… (imię i nazwisko) 

ur. dnia ………………………….. w castingu do projektu taneczno akrobatycznego, odbywającym się 

w dniu 21 września 2019 r. w Akademii Avatara w Legnicy. Wyrażam także zgodę na 

skontaktowanie się ze mną w sytuacji, gdy moje dziecko zostanie zaproszone do współpracy. 

W celu kontaktu podaję adres mailowy .................................................. oraz numer 

telefonu ......................................................










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










Data, czytelny podpis
