    



      Oświadczenie
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka
(imię, nazwisko oraz wiek dziecka)
w Konkursie Kulinarnym „Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Sadownego” organizowanym w 2018 roku na terenie gminy Sadowne.
Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka związaną        z jego udziałem w tym Konkursie (kwalifikacje, konkurs kulinarny) i w mediach (Internet, prasa, radio, itp.) w celach promocyjnych.
Zobowiązuję się pokryć koszty przejazdu oraz produktów użytych do wykonania dania konkursowego w przypadku zakwalifikowania mojego dziecka do II etapu Konkursu.
Oświadczam, że u mojego dziecka nie występują żadne przeciwwskazania zdrowotne i wychowawcze, które mogłyby utrudnić uczestniczenie w Konkursie - jeżeli takie występują, proszę wskazać jakie: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Inne istotne informacje, jakie wskazane jest przekazać Organizatorowi Konkursu:
________________________________________________________________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________
      miejscowość, data                                                                                                              podpis (rodzica, opiekuna)
Imię i nazwisko (rodzica/opiekuna)_______________________________________
Adres_______________________________________________________________
Telefon kontaktowy____________________________________________________
Adres e-mail_________________________________________________________
PESEL (dziecka)______________________________________________________
