………………………………………
………………………………………
Imię i nazwisko opiekuna wycieczki

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zapoznałam się z treścią regulaminu wycieczek do  CENTRUM EDUKACJI MEDIALNEJ oraz POLSKIEGO RADIA REGIONALNEJ ROZGŁOŚNI W KIELCACH „RADIO KIELCE” S.A. W LIKWIDACJI.

								………………………………………….
                                                                                                                                                Data i podpis czytelny opiekuna wycieczki


