METRYCZKA do konkursu „Dar na Hospicjum św. Łazarza” 2016

	Dane uczestnika
	Oświadczenie opiekuna prawnego 

	Imię, nazwisko i wiek autora:

……………………………………………….

klasa, nazwa i adres szkoły/placówki:

………………………………………..……..

telefon szkoły/placówki, miejscowość:

……………………………………………….

praca powstała pod kierunkiem:

…………………………………….……….


	Jako opiekun prawny dziecka …………………………………..….. (imię i nazwisko dziecka) oświadczam, że jest ono autorem pracy i nie narusza praw autorskich i majątkowych osób trzecich

…………………………………..

Podpis

Jako opiekun prawny dziecka ………………………………..…… (imię i nazwisko dziecka) zapoznałem/am się i akceptuję regulamin konkursu* i  zawarte w nim postanowienia.

…………………………………..

Podpis

*Treść regulaminu dostępna na stronie www.mdkna102.krakow.pl



