
Dokument jest warunkiem uzyskania decyzji na udział małoletniego aktora w pracach artystyczno-kulturalnych od Państwowej Inspekcji Pracy (artykuł 3045 Kodeksu Pracy) na rzecz ATV Group Centrum Filmowe ATV Film 

………………………..…… 
Imię i nazwisko dziecka
…..........................................
Data urodzenia

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę, aby moje dziecko…………………………………………... wzięło udział w projekcie o charakterze artystyczno-kulturalnym.
Opiekun prawny
..................................
Imię, Nazwisko
………………………
Adres zamieszkania (do korespondencji)






[bookmark: _GoBack]OPINIA PORADNI  PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
dotycząca braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………
Pieczątka, podpis

ORZECZENIE LEKARZA
stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………..……………….
Pieczątka, podpis

Jeśli dziecko podlega obowiązkowi szkolnemu:
OPINIA DYREKTORA SZKOŁY,
do której dziecko uczęszcza dotycząca możliwości wypełniania przez dziecko tego obowiązku w czasie wykonywania przez nie pracy lub innych zajęć zarobkowych.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………

Pieczątka, podpis

