Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna prawnego dziecka o wyrazeniu zgody na udzial dziecka w konkursie, na
przeniesienie praw autorskich, na przetwarzanie danych osobowych oraz na upublicznianie
wizerunku dziecka.

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko Uczestnika)

ktorego jestem rodzicem/opiekunem prawnym,

w Eliminacjach Lubuskich
do IV Miedzynarodowego Festiwalu Piesni Legionowej — Powiat Wotominski 2025

organizowanych przez:
Fundacje Kultura z Pasja
Stowarzyszenie Przyjaciot SDS ,,Arkadia”
LOGART Arleta Lemanska

oraz w przypadku uzyskania kwalifikacji
w IV Migdzynarodowym Festiwalu Piesni Legionowej — Powiat Wotominski 2025.

Informuje, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Festiwalu i akceptuj¢ warunki zawarte w nim.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) (data i czytelny podpis uczestnika)
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