
Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a, ……………………………………………………….. jako przedstawiciel 

ustawowy nieletniego………………………………………………………(imię i nazwisko uczestnika), 

wyrażam zgodę na jego udział w „XI PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI PLASTYCZNEJ, FOTOGRAFICZNEJ 

ORAZ RĘKODZIEŁA MIESZKAŃCÓW POWIATU WĄGROWIECKIEGO” na zasadach określonych w 

Regulaminie. 

Oświadczam także, że zgłoszone do niniejszego Przeglądu prace są wynikiem własnej twórczości 

.............................................................................(imię i nazwisko uczestnika) i nie naruszają praw 

autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich. 

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

miejscowość i data                                                                        podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 


