Załącznik nr 2
do regulaminu konkursu fotograficznego

„Śladami Profesora Jana Szczepańskiego”
Zgoda
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna: ………………………………………………………………………….……………..
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………....

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego 
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………..…………..

wiek: ……………………………………………………………………………………………………………………….……………..

w konkursie fotograficznym organizowanym przez Wydział Etnologii i Nauk o Edukacji Uniwersytetu Śląskiego oraz Institut Euroschola
……………………………………..……


……………………………………………………………………………

                     data  

                     

       (czytelny podpis opiekuna)
