_______________________________
(miejscowość, data)





OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany _________________________________, adres e-mail:_________________________, wyrażam zgodę na udział mojego/mojej* syna/córki/podopiecznego/podopiecznej*____________________________________ w Konkursie „Nie ze mną te numery” organizowanym przez Polski Standard Płatności sp. z o. o.
Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią Regulaminu Konkursu „Nie ze mną te numery” i akceptuję jego warunki.

_______________________________
  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)









*niepotrzebne skreślić
