ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

na udzial niepelnoletniego uczestnika
w II Ogolnopolskim Zlocie Mlodziezowych Rad Gmin,
Powiatow i Sejmikow Wojewddztw w Sochaczewie

Ja, NIZEJ POAPISANY .. .vntit ittt et ettt et e ee et et e e et et et et e e e e e eeanaans
(imig i nazwisko)

bedacy rodzicem / opiekunem prawnym* o§wiadczam, ze wyrazam zgodg na udziat

mojej COTKI/MOJEZO SYNA™ . ... e e

Urodzonej/ urodzoneZO .......o.viriniiriii e

(data urodzenia)
(zwanego dalej Uczestnikiem),
w Il Ogoélnopolskim Zlocie Mtodziezowych Rad Gmin, Powiatow i Sejmikéw Wojewddztw,
organizowanym przez Urzad Miejski w Sochaczewie (zwanym dalej Organizatorem), ktory odbedzie
sie w dniach 21-23.08.2026 roku w Sochaczewie.

Numer telefonu rodzica / opiekuna prawnego: ..........ooovviviiiiiiiiiiiiiiiiiaennns

Oswiadczam, ze Uczestnik bedzie brat udziat w Zlocie pod opieka:

(imie [ nazwisko)

Podane przeze mnie dane, jak imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu mogg by¢ wykorzystane przez
Organizatora w celu kontaktu we wszelkich sprawach dotyczacych Uczestnika i jego udziatu w
Zlocie.

Ponadto, o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika utrwalonego
podczas Zlotu w formie nagran video lub zdje¢. Wizerunek moze by¢ rozpowszechniany, bez
ograniczen czasowych i terytorialnych, na stronie internetowej oraz w mediach spotecznos$ciowych
Organizatora w celach dokumentacyjno-informacyjnych Zlotu.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



