...................................................................
   miejscowość, data

UPOWAŻNIENIE DO WSPÓŁPRACY NIEPEŁNOLETNIEGO/NIEPEŁNOLETNIEJ*

Z INTERNETOWYM KURIEREM PROSZOWICKIM

Ja niżej podpisany, ................................................................. zamieszkały(a)  w ............................................................... , legitymujący(a) się dowodem osobistym nr  .......................................... będący(a) rodzicem/prawnym opiekunem (prawną opiekunką)* nieletniego/nieletniej*  ......................................................................., urodzonego/urodzonej*  ..................................... oświadczam, że wyrażam zgodę na współpracę w/w z Redakcją Internetowego Kuriera Proszowickiego na zasadach dziennikarza społecznego (obywatelskiego).
Potwierdzam, że zapoznałem się z regulaminem dziennikarstwa społecznego obowiązującego w Internetowym Kurierze Proszowickim. Zobowiązuję się także do pokrywania wszelkich szkód spowodowanych przez nieletniego w trakcie zadań wykonywanych na rzecz IKP.
...................................................

                              podpis

Imię i Nazwisko





adres





Imię i Nazwisko





data








*niepotrzebne skreślić


