
Załącznik nr 2                          

.................................................. …......................................
Imię i nazwisko uczestnika             Miejscowość i data

Oświadczenie
o zgodzie na wykorzystanie wizerunku

Wyrażam  /  nie  wyrażam  zgody* na  utrwalanie  i  wykorzystywanie  wizerunku  syna  /  córki  /
podopiecznego* przez organizatorów Konkursu do celów promocyjnych.

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

(-) Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

   

*niepotrzebne skreślić


