DNIJANA PAWLA Il - 2021

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
na udziat osoby niepetnoletniej w konkursie fotograficznym

DNI JANA PAWLA 1l 2021 ,,KU POJEDNANIU”

1. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego ................uueeeeeeee e
2. Nr tel. rodzica/opiekuna PraWnego ............ceuuuueeiiee e,

3. Imig i nazwisko 0SObY NIEPEINOIELNIE] .........c.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Oswiadczam, ze akceptuje Regulamin konkursu fotograficznego DNI JP I 2021 -
,KU POJEDNANIU”, w tym zawartg w wymienionym dokumencie ,Polityke prywatnosci oraz

ochrony danych osobowych”.

(miejscowos¢, data) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



