
 

Zgoda rodzica na udział w konkursie 

 

 

Ja [Imie i Nazwisko rodzica] opiekun prawny [Imie i Nazwisko uczestnika] wyrażam zgodę na udział 

mojego dziecka w konkursie cosplay na wydarzeniu Dni Fantastyki 2023. Tym samym akceptuję 

regulamin imprezy oraz konkursu. 
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      Podpis opiekuna 


