Załącznik nr 1
do Regulaminu konkursu-Przeglądu Małych 

Form Filmowych pn. ” ŚWIADOMI WYBORU”
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA  PRAWNEGO
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w konkursie – Przeglądzie Małych Form Filmowych „ŚWIADOMI WYBORU” (imię i nazwisko)…………………………………………………………

…………………………………..na zasadach określonych w Regulaminie tego Konkursu. 
……………………………………………………………….

(miejscowość, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego )
