Zalacznik nr 4

Oswiadczenie opiekuna prawnego

Wyrazam zgode¢ na udziat mojego syna/corki .......................... w konkursie ..............
Dane opiekuna prawnego: imi¢.................. ,nazwisko ................ , adres domowy .......... ,
adres e-mail: ............. , numer telefonu..............

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ z regulaminem konkursu zamieszczonego na tamach
miesi¢cznika ,,Maly Gos¢ Niedzielny”’/portalu www.malygosc.pl .............. (nazwa konkursu),
zorganizowanym przez Organizatora i akceptuj¢ jego warunki. Jednocze$nie wyrazam zgode na
kontakt Organizatora ze mng na podane powyzej dane kontaktowe w celu potwierdzenia mojej
zgody.



