Zatacznik 2a

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko)

w konkursie ,,Magiczny swiat impresjonizmu” oraz na publikacje danych osobowych
do celéw informacyjnych i promocyjnych konkursu.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje regulamin konkursu.
Numer telefonu rodzica lub opiekuna prawnego:
Data:

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego:



