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Załącznik nr 1. - Zgoda rodziców na udział dziecka w Konkursie Filmowym

OŚWIADCZENIE

Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka w Konkursie Filmowym, którego organizatorem jest Warmińsko-Mazurska Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A., z siedzibą w Olsztynie przy ul. W. Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

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

(imię i  nazwisko) 

w Konkursie filmowym ,,WKRĘĆ SIĘ W ZAWÓD”

………………………………..
….…….…………..………………………………………………………
Data
Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka
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