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Załącznik nr 3 do Regulaminu – zgoda na udział w Konkursie w przypadku uczniów, którzy nie ukończyli 16 roku zycia
Zgoda na udział w Konkursie pn.: Młodzi wiedzą o funduszach
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna: .........................................................................
Adres: .....................................................................................................................
Tel. kontaktowy: .....................................................................................................
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/ podopiecznego, które nie ukończyło 16 roku życia; 
Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego:

…………….……………………………………………………………………………….
Wiek:

.........................................................................................................
Szkoła:         ……………………………………………………………………………...
w Konkursie pn.: Młodzi wiedzą o funduszach organizowanym przez UMWW – Departament Polityki Regionalnej. 
                                                         ……………………………………..

                                                                    (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego 
przez administratora, którym jest Marszałek Województwa Wielkopolskiego z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy 
al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań w celach:  udziału w Konkursie, w tym promocji Funduszy Europejskich.
                                                         ……………………………………..

                                                                    (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Ponadto oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu konkursu i akceptuję jego postanowienia.
                                                         ……………………………………..

                                                                    (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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