
.…………….………………..………………………              …….……………… dnia …………… 2023 r.  
         (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                           (miejscowość)                            
            

 

.…………….………………………..………………  
     (adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 
.…………….…………………..……………………  
        (numer PESEL rodzica/opiekuna prawnego)  
 

 
 
 

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO  

NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM 

"Klejnoty przyrody między Szczecinem i Pasewalkiem " 

 
 

Ja niżej podpisany(a) legitymujący(a) się dokumentem tożsamości (     paszport*,     dowód 

osobisty*)  

o nr ………………………………………….……………..  oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam 

się z regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na udział w nim mojego/mojej:      

    syna*,     córki*,     podopiecznego(ej)* 
…………………………….………………………………….…………………….... 
  (imię i nazwisko osoby niepełnoletniej, której dotyczy zgoda) 

zamieszkałego(ej) w 

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

 

Oświadczam, że wszelkie dane podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe. 

 
                                                                                 
……….…………..…………………………………………  
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 


