Załącznik do konkursu „Warszawskie dzieci”  Stowarzyszenia Pamięci Powstania Warszawskiego 1944:

Zgoda rodziców/ opiekunów


Wyrażam zgodę na udział mego syna/mojej córki (niepotrzebne skreślić)………………………………………………………………………………………….……., ucz. szkoły …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………kl. …………

                                                                   (nazwa i adres placówki)

w  konkursie „Warszawskie dzieci” - plastycznym/ recytatorskim/ historycznym  (niepotrzebne skreślić) organizowanym przez Stowarzyszenie Pamięci Powstania Warszawskiego 1944 oraz wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć  z konkursu na stronie www.sppw1944.org  zawierających wizerunek mego dziecka w celu promocji Stowarzyszenia Pamięci Powstania Warszawskiego 1944. 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika konkursu)
