
____________________________
Imię i nazwisko ucznia 
 
____________________________
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna*

NA PRZEKAZANIE PRACY 

TAK, ja niżej podpisany ___________________ 
przekazanie przez _________________________________ 
konkursowej mojego dziecka
skreślić) wraz z wszystkimi załączony
opracowanej na potrzeby udziału w konkursie „
międzypokoleniowa" fundacji
Koniakowie w celu przeprowadzania Konkursu „Skarby mojej rodziny 
międzypokoleniowa”. 

Potwierdzam wyrażoną przez moje dziecko (które ukończyło 13 r.ż.) powyższą 

 
 
*Jeżeli uczeń – uczestnik Konkursu nie ukończył 13 roku życia, zgodę wyraża za 
niego rodzic/opiekun prawny.
Jeżeli uczeń - uczestnik Konkursu ukończył 13 rok życia(a nie jest jeszcze 
pełnoletni), wówczas wyraża zgodę samodzielnie i rodz
wyrażoną zgodę. 
Jeżeli uczeń - uczestnik Konkursu jest pełnoletni 
samodzielnie. 
 
 
 

 

_______________________
Miejscowość, dzień

____________________________ 

____________________________ 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna* 

 
 

ZGODA  
NA PRZEKAZANIE PRACY KONKURSOWEJ 

 

TAK, ja niżej podpisany ___________________ wyrażam zgodę na 
przekazanie przez _________________________________ (nazwa szkoły)

mojego dziecka ________________________/mojej*(niepotrzebne 
wraz z wszystkimi załączonymi do niej zgodami oraz oświadczeniami 

opracowanej na potrzeby udziału w konkursie „Skarby mojej rodziny  
fundacji INSTYTUT TRANSMISJI KULTUROWEJ z

Koniakowie w celu przeprowadzania Konkursu „Skarby mojej rodziny 

____________________________

____________________________
Podpis rodzica/opiekuna*

Potwierdzam wyrażoną przez moje dziecko (które ukończyło 13 r.ż.) powyższą 

____________________________
Podpis rodzica/opiekuna*

uczestnik Konkursu nie ukończył 13 roku życia, zgodę wyraża za 
niego rodzic/opiekun prawny. 

uczestnik Konkursu ukończył 13 rok życia(a nie jest jeszcze 
pełnoletni), wówczas wyraża zgodę samodzielnie i rodzic/opiekun prawny potwierdza 

uczestnik Konkursu jest pełnoletni – uczeń udziela zgody 

 

_______________________ 
Miejscowość, dzień 

wyrażam zgodę na 
(nazwa szkoły)pracy 
mojej*(niepotrzebne 

mi do niej zgodami oraz oświadczeniami 
Skarby mojej rodziny  - transmisja 

INSTYTUT TRANSMISJI KULTUROWEJ z siedzibą w 
Koniakowie w celu przeprowadzania Konkursu „Skarby mojej rodziny – transmisja 

 
____________________________ 

Podpis ucznia* 
 

____________________________ 
Podpis rodzica/opiekuna* 

 
Potwierdzam wyrażoną przez moje dziecko (które ukończyło 13 r.ż.) powyższą 

zgodę.  
 

____________________________ 
rodzica/opiekuna* 

uczestnik Konkursu nie ukończył 13 roku życia, zgodę wyraża za 

uczestnik Konkursu ukończył 13 rok życia(a nie jest jeszcze 
ic/opiekun prawny potwierdza 

uczeń udziela zgody 

 


