
Załącznik nr 2

KLAUZULA O ZGODZIE NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W KONKURSIE

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………. ………………………………………….. w konkursie na film 
				(imię i nazwisko uczestnika)
towarzyszący kampanii „Oglądam, czuję, myślę – młodzi w kinie” organizowanym przez 
Stowarzyszenie Nowe Horyzonty.


					…………………………………………………………………………
					(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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