Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

w konkursie fotograficznym ,,Przyrodnicze fascynacje i inspiracje Powiatu
Inowroclawskiego”

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego:
(imig i nazwisko dziecka)
w konkursie fotograficznym ,,Przyrodnicze fascynacje i inspiracje Powiatu Inowroclawskiego™.

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z regulaminu konkursu fotograficznego
i akceptuje jego warunki.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



