
Załącznik nr 2  

do Zarządzenia Starosty Powiatu Bydgoskiego  

Nr .… z dnia ………………….. 2024 r. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

TYTUŁ ŚCIEŻKI 

 

 

 

 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO AUTORA/ 

NAZWA GRUPY 

 

 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

AUTORA/ 

LIDERA GRUPY 

 

 

 

 

 

TELEFON KONTAKTOWY 

AUTORA/ 

LIDERA GRUPY 

 

 

 

ADRES E-MAIL AUTORA/ 

LIDERA GRUPY 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                         …………………..…………………………….. 

                                                         CZYTELNY PODPIS AUTORA/AUTORÓW 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

do Zarządzenia Starosty Powiatu Bydgoskiego  

Nr .… z dnia ………………….. 2024 r. 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH* NA UDZIAŁ OSOBY NIELETNIEJ 

W II EDYCJI KONKURSU  „POLOWANIE NA ZABYTKI” 

 

Niżej podpisany/a, 

…………………………………………………………………………………………………

…….…………………………………….…………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

rodzic/opiekun prawny* wyrażam zgodę dla córki/syna*  

 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

na udział w II edycji konkursu „POLOWANIE NA ZABYTKI” oraz akceptuję regulamin 

konkursu. 

 

 

 

 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*: 

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

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

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


