
Załącznik nr 1  

do Regulaminu FOTOSPACERU „OBUDZIĆ PIĘKNO” 

4. Konińskiego Festiwalu Fotograficznego 

FOCUS NAD WARTĄ  

 

 

…………………………………………………. 
                                                                                                                                                                (data i miejsce) 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Ja ……………………………………..……………….. niżej podpisana/podpisany, będąca/będący 

rodzicem/prawnym opiekunem dziecka ……………………………….…………………………….., wyrażam 

zgodę na jego udział w FOTOSPACERZE DAMA DOLORES w dn. 27.04.2024, w ramach                            

4. Konińskiego Festiwalu Fotograficznego FOCUS NAD WARTĄ. 

 

……………………………………………………………… 
                                                                                   podpis rodzica/prawnego opiekuna 


