
 

                      Zgoda rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika Wydarzenia 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego 

………………………………………………………………………………………………………… 
                                                  (imię i nazwisko dziecka)                                                                    

w Turnieju Scrabble, w dniu 11.10.24r, w Miejskiej Bibliotece Publicznej im .Zofii 
Nasierowskiej .Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Turnieju ,,Scrabble ‘’i akceptuję 
jego warunki.                                                                                                                   

                                  ..
……………………………………………………………………………………… 
                                           (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

                                                                                                 …………………………………

                                                                                          (miejscowość, data) 


