
	[image: image1.jpg]Europejski Fundusz Rolny
na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich



[image: image2.jpg]Lot

* foX
* kR
*|
*




[image: image4.jpg]STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIAtANIA
GMIN DOBRZYNSKICH REGION  PGENOC





	
	
	[image: image3.jpg]d3avi




	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Formularz Nr 2

……….............. , ……………

                                                                                                                       (miejscowość)            (data)

Imię .......................................................

Nazwisko ...............................................

Data urodzenia……………………………

Adres zamieszkania ................................

...............................................................

...............................................................

OŚWIADCZENIE RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Wyrażam zgodę na udział dziecka (imię i nazwisko dziecka)…………………………………………..,

którego jestem prawnym opiekunem, na udział w Konkursie Fotograficznym pt.: „Uroki jesieni” organizowanym przez „Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ”

Akceptuję regulamin Konkursu Fotograficznego.

                                                                        ……………….............................................................

                                                                       Podpis rodzica, opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej 
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich:

Europa inwestująca w obszary wiejskie


