HORYZONTY GLIWIC 2019

	ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO:
Imię uczestnika konkursu:…………………………………………………………………………..

Nazwisko uczestnika konkursu: …………………..………………………………………………



Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka przez Młodzieżowy Dom Kultury w Gliwicach będący organizatorem konkursu fotograficznego „Horyzonty Gliwic 2019”. 

Zgoda obowiązkowa
Data: ……………………………………………..……… 

Miejsce: …………………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:*

Podpis rodzica / opiekuna prawnego*: ……………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na odbiór przez moje dziecko nagrody głównej w konkursie fotograficznym „Horyzonty Gliwic 2019”.

Data: ……………………………………………..……… 

Miejsce: …………………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*: ………………………………………………………………………………..

Podpis rodzica / opiekuna prawnego*: ……………………………………………………………………….

UWAGA:

* niepotrzebne skreślić
1

