Załącznik 2
………………………………………………….

                                                                                                                                  data 

OŚWIADCZENIE 

PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*/OPIEKUNA*

VI WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU GASTRONOMICZNEGO „FRANKOFONIA 2019”
(wypełnia i podpisuje przedstawiciel ustawowy/opiekun małoletniego uczestnika Konkursu)
1. ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/OPIEKUNA JEST WYMAGANA, JEŻELI UCZESTNIK KONKURSU NIE UKOŃCZYŁ 18 LAT (DO DNIA WYSYŁKI ZGŁOSZENIA). Brak podpisu przedstawiciela ustawowego/opiekuna uniemożliwia udział w Konkursie.

Ja, ………………………………………………………………………………, przedstawiciel ustawowy*/opiekun* małoletniego(ej)…………………………………………………………, wyrażam zgodę na jego/jej udział w  Wojewódzkim Konkursie Gastronomicznym  „Frankofonia 2019” organizowanym przez Zespół Szkół Gastronomiczno- Hotelarskich w Gdańsku na zasadach określonych w regulaminie  Konkursu.

