
 
 

 
 

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
NA UDZIAŁ W GRZE TERENOWEJ „MNIEJ ZNACZY LEPIEJ. Mniej surowców, mniej odpadów, mniej 

emisji” 
 
 

          Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………… 
                                                                 imię i nazwisko opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego 

 

wyrażam zgodę na udział..……………………………………………………………………………… 
                                                                                          imię i nazwisko osoby niepełnoletniej 

 
w Grze Terenowej „MNIEJ ZNACZY LEPIEJ. Mniej surowców, mniej odpadów, mniej emisji” organizowanej  
w dniu 21 czerwca 2025 r. na terenie Gminy Krzepice ramach projektu LIFE „Śląskie. Przywracamy błękit". 
Kompleksowa realizacja Programu ochrony powietrza dla województwa śląskiego.  
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Gry i akceptuję jego postanowienia. 

 
……………………………………………………………………. 

                       miejscowość, data, czytelny podpis opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego 
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