
 

 

 

Załącznik nr 2 

Zgodna na uczestnictwo osoby niepełnoletniej 

 

Ja niżej podpisany/a, jako opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko 

dziecka):………………………………………………………………………………………………………………………………………… w konkursie 

muzycznym pt.: Festiwal Bieruń Cover 2024, na zasadach określonych w regulaminie. 

 

 

 

 

Data i podpis opiekuna prawnego: 

 

………………………………….. 


