
 

Regionalny Ośrodek Debaty Miedzynarodowej we Wrocławiu 

plac Biskupa Nankiera 17, 50-140 Wrocław, tel.: +48 71 307 06 33 

Zgoda na udział w Konkursie „Moja wizja Polski w świecie” 

 
____________________________________  

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
____________________________________  

(adres zamieszkania)  
____________________________________  

(telefon kontaktowy)  

 

Ja, niżej podpisany (-a) ______________________________, oświadczam, iż moje dziecko 

______________________________ (imię i nazwisko dziecka),  

ur. _______________ w(e) ________________ pozostaje pod moją władzą rodzicielską/opieką 

prawną. Ponadto oświadczam, że zapoznałem (-ałam) się  

z Regulaminem Konkursu „Moja wizja Polski w świcie”, akceptuję wszystkie jego postanowienia 

i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w ww. Konkursie. 
 
 

miejscowość ______________, dnia _________________ r. 
 ________________________  

(czytelny podpis)  
 
 


