ZGODA NA UDZIAL W WARSZTATACH ROZWOJU WOKALNEGO - TREMA*

(telefon kontaktowy)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/ podopiecznego
(imie i nazwisko uczestnika warsztatow)

w Warsztatach Rozwoju Wokalnego - TREMA organizowanych
przez Wroctawskie Liturgiczne Studium Wokalne
w dniu 26 listopada br. na platformie MsTeams.

Biore¢ pelng odpowiedzialno$¢ za jego/jej udzial w warsztatach.

(czytelna data)

*Prosimy o wystanie nam skanu lub wyraznego zdj¢cia zgody na adres mailowy:
warsztatywlsw@gmail.com



