Zgoda/Oswiadczenie
opiekuna prawnego/rodzica
na udzial dziecka (Uczestnika) w konkursie
MISS NASTOLATEK WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

telefon kontaktowy

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojej corki w konkursie Miss Nastolatek Wojewodztwa Lubuskiego

Niniejszym o$wiadczam, iz ja nizej podpisany/a, jestem rodzicem z pelnig praw rodzicielskich/opiekunem prawnym
wyzej wskazanego dziecka i w zwigzku z udzialem mojego dziecka w charakterze uczestnika w kolejnych etapach
konkursu Miss Nastolatek Wojewodztwa Lubuskiego zobowiazuj¢ si¢ do wspdipracy z Organizatorem konkursu w

zakresie realizacji konkursu, co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem pod niniejszym dokumentem.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem konkursu 1 w petni akceptuj¢ jego postanowienia oraz o$wiadczam, iz nie
bede roscit/a zadnych praw do jakichkolwiek publikacji prasowych, filmowych i telewizyjnych dotyczacych dziecka

(Uczestnika), co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem pod niniejszym dokumentem.

wlasnorgczny podpis ......ccceeevervveiennnnnen.

seria i numer dowodu t0ZSamos$Ci ........c...ceevveeenneennns



