
Załącznik nr 3 

 

 

 

Konkurs fotograficzny  
„Nadbużańskie Meandry” 

 
Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej na udział 

podopiecznego w Konkursie plastycznym „Nadbużańskie Meandry” 
 

 

 

Wyrażam zgodę na udział 

……………………………………………………………………................................................................................................... ...................................… 

(imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika Konkursu) 

którego jestem prawnym opiekunem, w Konkursie fotograficznym „Nadbużańskie 

Meandry”, organizowanym przez Stowarzyszenie Form Artystycznych i Turystycznych 

„FormAT”,  

nr KRS 0000487710, z siedzibą w Wyszkowie przy ul.1 Maja 23 A/D. 

 

Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z warunkami uczestnictwa w Konkursie. 

 
 
 

..............……………………………………………………...... 
(podpis rodzica/opiekuna) 

 


