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Załącznik nr 3 

Do regulaminu Konkursu fotograficznego 

pn. „Wakacje z Przeglądem Górowskim” 

 

 

Oświadczenie osoby pełnoletniej 

(rodzica, opiekuna prawnego) 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

 

(imię i nazwisko) ....................................................................................................................... , 

 

którego jestem prawnym opiekunem na udział w Konkursie fotograficznym „Wakacje z Przeglądem 

Górowskim” organizowanym przez Burmistrz Góry, z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy w Górze, 

ul. Mickiewicza 1, 56-200 Góra. Oświadczam, że akceptuję regulamin Konkursu fotograficznego 

"Wakacje z Przeglądem Górowskim”. 

 

 

................................................................       ................................................................  

/miejscowość i data/                                      /czytelny podpis/ 

 

 

 


