Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA UCZESTNIKA KONKURSU

Dane Uczestnika:

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

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

Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne,

b) zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Powiatowego Konkursu Profilaktycznego
dla uczniéw szkot ponadpodstawowych na plakat w formie elektronicznej pod
tytutem ,HIV/AIDS - Zyje bez ryzyka” organizowanym przez Liceum
Ogolnoksztatcgce im. Bogustawa X w Bialogardzie i akceptuje jego warunki.

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

Miejscowosé, data Podpis rodzica



