Dnia…………………., miejscowość…………..






ZGODA
RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
do wzięcia udziału dziecka w organizowanym konkursie


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………(imię, nazwisko) na udział w konkursie fotograficznym „Nowa twarz książki - SLEEVEFACE w Książnicy Podlaskiej im. Łukasza Górnickiego w Białymstoku”. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Regulaminu konkursu, który jest dostępny na stronie: www.ksiaznicapodlaska.pl i akceptuję jego zapisy. 







…………………………..
podpis

