WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZESTNIKA bioracego udziat w KONKURSIE
RECYTATORSKIM MALY OKR 2025

Miejscowosé, data

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/osoby pozostajgcej pod mojg opiekg w Konkursie
Recytatorskim MALY OKR w Mystowicach oraz oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie i
akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie Konkursu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode* na rejestracje wizerunku mojego dziecka/osoby pozostajgcej pod mojg
opieky, podczas etapu miejskiego Konkursu Recytatorskiego MALY OKR w Mystowicach,
ktdrego bedzie uczestnikiem, oraz jego rozpowszechnianie zgodnie z zapisami zawartymi w
Regulaminie Konkursu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na umieszczenie imienia i nazwiska mojego dziecka/osoby pozostajgcej pod
mojg opieka na stronie internetowej konkursu oraz na profilach w mediach
spotecznosciowych prowadzonych przez Mystowicki Osrodek Kultury, w przypadku gdy
zostanie laureatem Konkursu MALY OKR.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



