Zatgcznik nr 1

do Regulaminu FOTOSPACERU ,,Konin i duchy przesztosci”
4. Koninskiego Festiwalu Fotograficznego
FOCUS NAD WARTA 2024

(data i miejsce)

Oswiadczenie

................................................................ nizej podpisana/podpisany, bedgca/bedacy

rodzicem/prawnym opiekunem dzi@CKa ........ccueeeceereiieriee ettt ea e , Wyrazam

zgode na jego udziat w FOTOSPACERZE ,MALOWANIE SWIATLEM” w dniu 26.04.2024r.,

w ramach 4. Koninskiego Festiwalu Fotograficznego FOCUS NAD WARTA 2024.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



