Zgoda na udziat w konkursie plastycznym pt. ,Rehabilitacja 25 plus wiosng
pisana.”

(imie i nazwisko dziecka)

1.0swiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na udziat mojego dziecka konkursie
plastycznym pt. ,,Rehabilitacja 25 plus wiosng pisana.”

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

2.0swiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na rejestrowanie i udostepnianie
wizerunku dziecka zwigzanego z udziatem w konkursie.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
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