
 

Załącznik nr 5 

ZGODA  
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* 

 

Wyrażam zgodę na udział  mojego/mojej  syna/córki* 
 

 
___________________________________________________________________________ 

(imiona i nazwisko) 

 

___________________________________________________________________________ 
(pełna nazwa szkoły, klasa) 

 

w Konkursie Wiedzy o Państwach Unii Europejskiej 

organizowanym przez Młodzieżowy Zespół Doradczy Prezydenta Miasta 

Stargard w sali sesyjnej Ratusza w Stargardzie (ul. Rynek Staromiejski 1) 

dnia 20 marca 2020 r. Jednocześnie zezwalam na opublikowanie zdjęć, 

wyników oraz danych osobowych uczestnika (imię, nazwisko, szkoła) 

na oficjalnej stronie internetowej konkursu oraz na stronie Facebook  

Młodzieżowego Zespołu Doradczego Prezydenta Miasta Stargard. 

 

 

___________________________                      ____________________________________ 
                   (data)                                                          (podpis rodzica/opiekuna prawnego)* 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić. 


