załącznik nr 3

…………………………………………..
Dane rodzica
OŚWIADCZENIE 
(wypełniają rodzice/opiekunowie prawni wszystkich niepełnoletnich uczestników rajdu)
JAKO RODZIC MAŁOLETNIEGO uczestnika rajdu:
……………………………………………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu XXI RajdU Szlakami Żołnierzy Wyklętych Zgrupowania „Błyskawica” mjr. Józefa Kurasia „Orła”, „Ognia” organizowanego przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Krakowie, STOWARZYSZENIE NOWOTARSKA GRUPA MIESZKAŃCÓW "PAMIĘĆ" i Starostwo Powiatowe w Nowym Targu oraz akceptuję jego treść.


Wyrażam zgodę na:
[bookmark: _GoBack]zamieszczenie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w relacji z XXI Rajdu Szlakami Żołnierzy Wyklętych Zgrupowania „Błyskawica” mjr. Józefa Kurasia „Orła”, „Ognia oraz uroczystości wręczenia nagród w finale wydarzenia, na stronach internetowych Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, STOWARZYSZENIE NOWOTARSKA GRUPA MIESZKAŃCÓW "PAMIĘĆ" i Starostwa Powiatowego w Nowym Targu oraz w mediach społecznościowych Organizatorów,

przez Prezesa Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa,
przez STOWARZYSZENIE NOWOTARSKA GRUPA MIESZKAŃCÓW "PAMIĘĆ", z siedzibą 34-400 Nowy Targ, ul. Zygmunta Krasińskiego 29,
przez Starostwo Powiatowe w Nowym Targu, z siedzibą 34-400 Nowy Targ, ul. Bolesława Wstydliwego 14.
 

		TAK							NIE	


…………………………………………….                                                                                                             ………………………………………………………………………………………………………
     (Miejscowość, data)                                                             (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)

