OSWIADCZENIE

Wyrazamy zgode dla pana/pani* (imie i nazwisko kierownika zespotu/stowarzyszenia/KGW, adres
zamieszkania):

do dziatania w imieniu i na rzecz nizej wymienionych cztonkéw ww. zespotu w tym do odbioru nagrody z
tytutu udziatu w ,,MAJOWCE POD JAWOREM” — X Regionalnym Przegladzie Zespotéw Spiewaczych i
Tradycyjnych Potraw, ktdry odbedzie sie 31 maja 2026 r. w Hadlach Szklarskich.

Dane do przelewu nagrody pienieznej:

Uwaga: mozna podacd wyt3acznie numer rachunku bankowego nalezacy do
zespotu/stowarzyszenia/KGW, badz numer rachunku bankowego kierownika
zespotu/stowarzyszenia/KGW * wskazanego w niniejszym oswiadczeniu.

Lp. Imie i nazwisko cztonka zespotu Miejscowosc Czytelny podpis




*niepotrzebne skresli¢

Upowaznienie przyjmuje:

(podpis kierownika zespotu/KGW, miejscowosé, data)



