Zalgcznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w konkursie
»Mo0j Dzielnicowy — Moje Bezpieczenstwo”

(imig i nazwisko)

na zasadach okreslonych w Regulaminie ww. konkursu.

(miejscowos¢, data, wltasnoreczny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



