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ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO, NA UDZIAL
OSOBY PONIZEJ 15 ROKU ZYCIA
W NOCNYM MARATONIE FILMOWYM

Ja, e niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego
Imie i nazwisko prawnego opiekuna

[oYe o o] oY [<Tor4 g T=T={o RSP STSTSTSRSRI w Nocnym Maratonie Filmowym

Tytut maratonu Data maratonu

W KiNi@ HEliOS ..o e .
Miasto, nazwa kina (np. Biatystok, Alfa)

Nr dowodu osobistego opiekuna prawnego: .......cceeeeeeiviieiecieecese e

Telefon KONtaKtOWY: ...ttt st e ere s
Numer moze by¢ wykorzystany tylko w celu potwierdzenia prawdziwosci oswiadczenia

Podpis opiekuna prawnego



