Zakgcznik nr 4
ZGODA

na uczestnictwo osoby ponizej 18 roku zycia
w konkursie na ,Ambasadora Europejskiego Roku Mlodziezy”

Ponizej podpisany/a o§wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

Imig i nazwisko dziecka

w konkursie na ,,Ambasadora Europejskiego Roku Mtodziezy” organizowanym przez Kancelarig
Prezesa Rady Ministrow reprezentowana przez Koordynatora Europejskiego Roku Mtodziezy zgodnie
z Regulaminem Konkursu. W przypadku uzyskania przez moje dziecko tytutu Laureata Konkursu
zobowigzuje¢ si¢ do zapewnienia opieki osoby dorostej W czasie przebywania poza budynkiem KPRM
w dniu ,,0golnopolskiej Konferencji dla mtodziezy promujacej wolontariat, transformacje ekologiczno-
cyfrowa, spoteczenstwo obywatelskie, mobilnos¢ edukacyjng i zdrowie psychiczne”, a takze na
publikacje informacji, 0 ktérych mowa w § 3 ust. 12 Regulaminu Konkursu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki.

Miejscowosé, data imig, nazwisko i podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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