
Załącznik nr 2 do  

Regulaminu konkursu fotograficznego  

pn. „Moja rodzina” 

 

 

WZÓR ZGODY RODZICÓW LUB PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH  

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………. (imię i nazwisko), 

zamieszkałym w ………………………………………………………………………………. w konkursie fotograficznym                 

pn. „Moja rodzina”.  

 

 

 

…………………………………………….. 

                (podpis) 

 


