Załącznik nr 2 

do Regulaminu konkursu fotograficznego dla fotografów amatorów


OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………….……* w konkursie fotograficznym dla fotografów amatorów organizowanym przez Starostwo Powiatowe w Lublińcu.

…………………………………                           …………………………………..

data
podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* wpisać imię i nazwisko dziecka
