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ZAŁĄCZNIK nr 2 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ NA JEJ UDZIAŁ 

W KONKURSIE „ZNAJDŹ OLBRZYMA 2024” 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego syna/córki (imię i nazwisko – czytelnie) 

............................................................................................................................... w konkursie: 

„Znajdź olbrzyma 2024”. 

 

……………………………………………………………………………….. 

miejscowość, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 
 

Uwaga: Zgłoszenie osoby niepełnoletniej do udziału w konkursie stanowi zgodę 
na przetwarzanie jego danych osobowych. 

 

 


