Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu
..................., dnia ......................
IMIĘ

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

NAZWISKO
...................................

ADRES: 

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

TEL.

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

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam ................................................................. legitymującą/ego się dowodem osobistym

                                             (imię i nazwisko)

 ......................................... wydanym przez .............................................. do odebrania nagrody w 

       (seria i numer dowodu)

konkursie fotograficznym pod nazwą "O NAS zrozumieć niepełnosprawność", którego organizatorem jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży Niepełnosprawnej Ruchowo "Tęcza" w Szczecinie przy wsparciu finansowym ze środków Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego. 

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

               (czytelny podpis)

