………………………………..
(miejscowość, data)

Załącznik nr 2 do konkursu na „Maskotkę 17. Wielkopolskiej Brygady Zmechanizowanej”

Zgoda opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..….
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr i seria dowodu osobistego ………………………………………………………………………………………..
tel. …………………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]w Konkursie na „Maskotkę 17. Wielkopolskiej Brygady Zmechanizowanej”, organizowanym przez 17. Wielkopolską Brygadę Zmechanizowaną .
Tym samym Akceptuję regulamin Konkursu.



……………………………………..…………………
(podpis opiekuna prawnego
osoby niepełnoletniej)

