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Załącznik nr 1 – oświadczenie, uczestnik do 18. roku życia 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział w Turnieju  

niepełnoletniego uczestnika 

 

Ja niżej podpisany/a  

 

................................................................................................  

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego  

 

...............................................................................................      

(imię i nazwisko dziecka) 

w Ogólnopolskim Turnieju Debat Historycznych organizowanym przez Muzeum Historii Polski 

w Warszawie. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią Regulaminu 

Turnieju oraz zasadami przetwarzania danych osobowych zawartymi w Regulaminie i akceptuję 

ich treść w całości.  

 

 

……………………………………………………………………………………… 

Miejsce, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) uczestnika  konkursu


