	
ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO OSOBY NIEPEŁNOLENIEJ NA UDZIAŁ W GRZE MIEJSKIEJ „STRAŻNICY POWIETRZA NA POMOC BŁĘKITNEMU NIEBU”


………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………………………..(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej) w Grze Miejskiej „Strażnicy Powietrza na pomoc Błękitnemu Niebu” organizowanej w dnia 10.06.2023r. na terenie ścieżek rekreacyjnych za basenem „Żabka” w ramach projektu LIFE „Śląskie. Przywracamy błękit”. Kompleksowa realizacji Programu ochrony powietrza dla województwa śląskiego. 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Gry i akceptuję jego postanowienia.




	…………………………………..
miejscowość, data
	……………………………………………….
czytelny podpis
opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego
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