ATHLETICS ACADEMY KAROLINA KOŁECZEK
ZAŁĄCZNIK NR 9
Osoby do kontaktu w nagłych przypadkach

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………
Wskazuję poniższe osoby jako kontakty awaryjne, z którymi Athletics Academy Karolina Kołeczek może kontaktować się w sytuacji dotyczącej zdrowia lub bezpieczeństwa dziecka, w szczególności gdy nie będzie możliwe szybkie skontaktowanie się z rodzicem/opiekunem.
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