Zalgcznik nr 1

Miejscowos¢ i1 data

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udzial ........ ... e

(imi¢ i nazwisko niepetnoletniego uczestnika konkursu)

ktorego jestem opiekunem prawnym, w Konkursie ,,Pieckno obszaru Stowarzyszenia ,,Miedzy
Wista a Kampinosem"”.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig Regulaminu i akceptuje jego postanowienia.

Ponadto, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Konkursu dla
celow zwigzanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnigciem Konkursu.

Podpis rodzica/opiekuna

MISJA KAMPINOS I é_;L *( ,h* e

"FUNDACJA ot

,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich:
Europa inwestujgca w obszary wiejskie”.



