OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich pomysłów na imię dla konia przez Zespół Lubelskich Parków Krajobrazowych do celów promocyjnych i edukacyjnych.

Imię i nazwisko autora: 

.......................................................................................................................................................

Adres zamieszkania:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Tytuł pracy: „KONIK IMIĘ CHCIAŁBY MIEĆ”
....................................................                      .............................................................................

         (miejscowość i data)

                       (podpis autora /

podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

