Zał.1

Warszawa,……………….…..
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Ja niżej podpisana/ny ……………………………………………wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego……………..……………………………. w konkursie „WYKONAJ CALLaż”. Konkurs jest organizowana przez  Fundację Dajemy Dzieciom Siłę.
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i przyjmuję jego warunki.
…………………………………………………………………………………………..

Data i podpis 
