
Zała ̨cznik nr 1 do Regulaminu -oświadczenie opiekuna osoby niepełnoletniej

Białystok, dnia .................

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgode ̨ na uczestnictwo w Tes ́cie wiedzy o historii Białegostoku przez 
niepełnoletniego/niepełnoletnia ̨* ................................................, 
którego/której jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem* oraz na 

przyje ̨cie przez wymieniona ̨ osobe ̨ praw i obowia ̨zków wynikających z Regulaminu 
Testu wiedzy o historii Białegostoku. Oświadczam, iz ̇ zapoznałem sie ̨ z 
Regulaminem Testu wiedzy o historii Białegostoku. 

............................................. data i czytelny podpis

*Niepotrzebne skres ́lic ́.


