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                                                                                         Miejscowość………….Data………….
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udział osoby niepełnoletniej w
OGÓLNOPOLSKIM PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI MUZYCZNEJ SPI NIE ŚPI 2026



Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............................................................

Adres zamieszkania: ...............................................................................................

Telefon kontaktowy: ...............................................................................................


wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:

Imię i nazwisko uczestnika: ....................................................................................

Data urodzenia uczestnika: ....................................................................................


w OGÓLNOPOLSKIM PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI MUZYCZNEJ SPI NIE ŚPI 2026, organizowanym przez Ośrodek Kultury „Andaluzja” w Piekarach Śląskich, Urząd Miasta Piekary Śląskie oraz Młodzieżową Radę Miasta w Piekarach Śląskich.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Przeglądu i akceptuję jego postanowienia.


W przypadku przyznania uczestnikowi nagrody finansowej wyrażam zgodę na jej wypłatę na wskazany, w dniu koncertu finałowego, rachunek bankowy.
…………………………………………………………………………………..

                                                                                          Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego                 
