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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na
udziat dziecka w projekcie

Ja, nizej podpisany/a

jako rodzic/opiekun prawny dziecka:
Imie i NAZWISKO AZIECKA: ..t sssssss s ssssssnens
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Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie edukacyjnym ,,Obszary chronione w
dolnym biegu Bugu”.

Oswiadczam, ze zapozna%em/am sie z Regulamlnem projektu, doste;pnym na stronie

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™* na utrwalenie i publikacje wizerunku mojego dziecka
w materiatach informacyjnych i promocyjnych projektu.

(*niepotrzebne skresli¢)

Data i podpis rodzica/opiekuna pPrawnego: .......ccccuereerrieniersreeseerees s seessesssesse s sssssssssssssssseens



