METRYCZKA UCZESTNIKA KONKURSU PLASTYCZNEGO*
»Ztudzenia optyczne”

Imie i nazwisko

Wiek

Telefon i e-mail

Dokladny adres domowy uczestnika
konkursu

Imie i nazwisko opiekuna

*Metryczke prosze wypeltni¢ czytelnie i umiesci¢ jg na odwrocie pracy dziecka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka

(Imig i nazwisko)

w konkursie plastycznym dla dzieci pn. ,,Ztudzenia optyczne”, a takze na dokumentacje
fotograficzng i filmowa oraz jej pdzniejsze wykorzystanie w celach promocyjnych

i marketingowych Miejskiej Biblioteki Publicznej.

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika konkursu



