ZAL 4
OSWIADCZENIE KIEROWNIKA/DYREKTORA
JEDNOSTKI
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pod opieka ktorej dziata Grupa Taneczna/ Grupa Wokalna/Osoba(y) * (nazwa)

oswiadcza,

Ze wszyscy uczestnicy bioracy udzial w VI Mazowieckim Festiwalu Tworczosci Oséb
z Niepelnosprawnosciag Intelektualng ,, TACY SAMI” posiadaja aktualne orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze opiekunowie grup tanecznych i wokalnych zapoznali si¢ oraz akceptuja
regulamin festiwalu.

(Pieczg¢ placowki i podpis kierownika)

e Niepotrzebne skresli¢



