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UWAGA! Osoby niepetnoletnie na casting muszg przyjsS¢ z opiekunem prawnym.
Oswiadczenie uczestnika konkursu
ECHO DNIA

TYTUL KONKURSU: TALENT SWIETOKRZYSKI

Niniejszym wyrazam zgodg na filmowanie i nagrywanie mojego udziatu w
konkursie Talent Swietokrzyski na warunkach okreslonych w regulaminie oraz
o$wiadczam, ze zapoznano mnie w petni z charakterem mojego udziatu.

WAZNE:
Jesli masz mniej niz 18 lat, MUSISZ uzyskac¢ podpis rodzica lub innego opiekuna
prawnego ZANIM pojawisz sie w Konkursie.

Zgadzam sie, aby wymieniona powyzej osoba wzieta udziat w konkursie talent
Swietokrzyski na warunkach zawartych w niniejszym oswiadczeniu. Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do reprezentowania powyzszej osoby
zgodnie z przepisami kodeksu rodzinnego i opiekunczego.



