
ZAŁĄCZNIK NR 2 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA 

 
 
 

Imię i nazwisko rodzica................................................................................................................ 
(Litery drukowane) 

 
 

Pełny adres zamieszkania............................................................................................................ 
 

..................................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo …………………………………………………………………………  
w konkursie organizowanym przez Gminę Ujsoły na znak firmowy (logo) Warzyńcowe Hudy 
w Ujsołach. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/-em się i w pełni akceptuję regulamin 
konkursu 
 
 
 
 
 
...................................      ........................................ 
    Data                                         podpis uczestnika 


