Zatacznik nr 2 do Regulaminu konkursu medialnego
.. Twoja PoMoc — Twoja Moc”

Miejscowos¢, data

piecze¢ szkoty/organizacji

PELNOMOCNICTWO
KOORDYNATORA ds. KONKURSU

Ja, nizej podpisany/a petnigcy/a funkcje dyrektora szkoty/organizacji

do sktadania wszelkich o$wiadczenn woli i wiedzy w imieniu szkoty/organizacji w zwigzku z
organizowanym przez Kuratorium Oswiaty w Bydgoszczy oraz Centrum Medyczne Gizinscy sp.
z 0.0. z siedzibg ul. Lesna 9 A, 85 -676 Bydgoszcz konkursem medialnym ,Twoja PoMoc- Twoja
Moc”,a w szczegdlnosci:

- zgtoszenie uczestnictwa oraz prac konkursowych,

- potwierdzenie przystugujgcych szkole/organizacji praw autorskich do zgtaszanych prac
konkursowych.

podpis dyrektora



