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ZGODA

Wyrażam zgodę na udział mojego/ej syna/córki …………………………………………………………………………...,
w warsztatach plastycznych z artystką Ivetą Filipczykową „Tworzymy autoportrety”, organizowanych przez Muzeum Regionalne im. dra. Henryka Florkowskiego w Kościanie w dniu 19 października 2025 r., które odbędą się w siedzibie muzeum, Ratusz 1.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się i akceptuję Regulamin warsztatów plastycznych. 

…………………………………………………………
(podpis)

