Y\
Osrodek Debaty

Miedzynarodowej
Wroctaw

Zgoda na udziat w Konkursie ,,Moja wizja Polski w swiecie”

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

Ja, nizej podpisany (-a) , oSwiadczam, iz moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka),
ur. w(e) pozostaje pod moja wtadzg rodzicielska/opieka
prawng. Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem (-atam) sie

z Regulaminem Konkursu ,,Moja wizja Polski w $wicie”, akceptuje wszystkie jego postanowienia
i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w ww. Konkursie.

miejscowos¢ , dnia r.

(czytelny podpis)

Regionalny Osrodek Debaty Miedzynarodowej we Wroctawiu

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



