
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Konkurs fotograficzny pt.
 

„Krajobraz i architektura gminy Zabłudów”
organizowany przez

Urząd Miejski w Zabłudowie
pod patronatem Burmistrza Zabłudowa

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ............................................................................................................
           (Imię i nazwisko dziecka)

w konkursie fotograficznym pt. „Krajobraz i architektura Gminy Zabłudów”.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią i przyjmuję warunki określone w Regulaminie konkursu fotograficznego 

pt. „Krajobraz i architektura gminy Zabłudów”.

Telefon kontaktowy: ..............................................

…………....……………………………………………………….
 Data, miejscowość

…………....……………………………………………………….
 Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


