……………………………..




………………………………….
      (imię i nazwisko opiekuna)





(miejscowość, data)
……………………………..

       (adres zamieszkania)
……………………………..

(nr telefonu)
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y* ………………………………………………… zam.……………….............................................., leg. się dowodem osobistym 
nr ……….………….. wydanym przez …………………………………………………..

w dniu ………………………. oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/ mojej córki*  …………………………………………………

w Przeglądzie Małych Form Teatralnych. 
Zostałem/am* poinformowany/na*, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystany do celów promocyjnych ww. Przeglądu.Poinformowano mnie także, że z tego tytułu nie otrzymam żadnego wynagrodzenia pieniężnego, na co wyrażam zgodę.

* niepotrzebne skreślić




……………………………………………










(podpis opiekuna)

