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Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia
Nr 65/2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 12.04.2022r.

W2zor Karty uczestnictwa w programie ,Szkota Rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice”

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data Urodzenia
Imi
e i ] e
dzien/miesiac/rok
Nr PESEL ( / ac/rok)

Il. Zgoda na uczestnictwo w kursie

Oswiadczam, ze uzyskatam wyczerpujace informacje dotyczace ww. programu, sposobu
jego realizacji oraz wyrazam dobrowolng zgode na swdj udziat w zajeciach
i jestem Swiadoma faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego
czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w ww. programie
nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

(data i czytelny podpis uczestnika)



