Zatgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Starosty Powiatu Bydgoskiego

Nr...zdnia .......c.cccccoee.... 2024 1,

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

TYTUL SCIEZKI

IMIE I NAZWISKO AUTORA/
NAZWA GRUPY

ADRES ZAMIESZKANIA
AUTORA/
LIDERA GRUPY

TELEFON KONTAKTOWY
AUTORA/
LIDERA GRUPY

ADRES E-MAIL AUTORA/
LIDERA GRUPY

CZYTELNY PODPIS AUTORA/AUTOROW



Zatgcznik nr 3
do Zarzgdzenia Starosty Powiatu Bydgoskiego

Nr...zdnia .......c.cccccoee.... 2024 1,

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH* NA UDZIAL OSOBY NIELETNIE]J
W Il EDYCJI KONKURSU ,,POLOWANIE NA ZABYTKI”

Nizej podpisany/a,

(imi¢ 1 nazwisko)

rodzic/opiekun prawny* wyrazam zgode dla corki/syna*

(imi¢ 1 nazwisko)

na udziat w Il edycji konkursu ,,POLOWANIE NA ZABYTKI” oraz akceptuj¢ regulamin
konkursu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™:

*niepotrzebne skresli¢



