Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Konkursu
»Augustow — kocham to miasto”

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**
O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL DZIECKA
W KONKURSIE ,,Augustow — kocham to miasto”

JA NIZEJ PODPISANY/A:
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WYRAZAM ZGODE, JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY** NA UDZIAt MOJEGO DZIECKA:
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W konkursie ,,Augustéw — kocham to miasto”, ktdrego Organizatorem jest Gmina Miasto Augustow.

Oswiadczam jako rodzic/opiekun prawny**, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu , Augustow -
kocham to miasto” i akceptuje jego postanowienia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego**

* pole obowigzkowe
** niepotrzebne skresli¢



