
Załącznik nr 2 

 
 

 
 
 
 

 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………… 
                                                                                     (Imię i nazwisko dziecka)  
w konkursie fotograficznym pt.: „Magiczna pora” organizowanym przez Uniwersytet 

Trzeciego Wieku w Krotoszynie. 

 
 
 
 

…………………………………..………………………………………. 
 Data, imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Konkurs współfinansowany przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego, Miasto i Gminę Krotoszyn,  
Powiat Krotoszyński, PFRON. 

 
Projekt został objęty Patronatem Honorowym Marszałka Województwa Wielkopolskiego Marka Woźniaka,  

Burmistrza Krotoszyna Franciszka Marszałka oraz Starosty Krotoszyńskiego Stanisława Szczotki. 


