OSWIADCZENIE DOTYCZACE DIETY ROSLINNE)

Ja, nizej podpisany/a

deklaruje, ze *ja / *moje dziecko (imie i nazwisko):

bedzie korzysta¢ z alternatywnych positkdw roslinnych (weganskich), wolnych od produktéw

odzwierzecych, od dnia r.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci zasady zamawiania i rezygnacji z positkéw okreslone

w Regulaminie Stotéwki.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



