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Oswiadezenie Opiekuna Prawnego

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

{imig | nazwisko uezestnika, wiek dziecka, klasa, 5&0&;1)
w konkursie . Swiat bez alkoholy oy

Akcepiuje | wyrazam zgode na postanowienia regulaminu konkursu . Swial bez alkoholu jest....

SKierntewice, 4 ovivvnn Z0Z0 TOKU, v it et e e
{data) (pod;tm rodzica)

Dane kontaltowe opiekuna prawunepo:
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{ imig i nazwisko uczestnika, wiek)

(imie. nazwisko opiekuna prawnego )



