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Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu

………………………………..
(miejscowość, data)

Oświadczenie

Imię i nazwisko 
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna ……..................................................................
adres zamieszkania………………………………………………...………………………………
nr dowodu osobistego…………………………………………………………….……………….
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:

Imię i nazwisko………………………………………………………….………………………….
data urodzenia………………………………………………………..…………………………….

na udział w konkursie fotograficznym „Obraz regionu w kadrze” – organizowanego przez Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego. 
Rozumiem i akceptuję regulamin konkursu dostępny na stronie internetowej www.rpo.wzp.pl







……………………………………..……………







(Imię i nazwisko 
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna)
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