
_____________________________ ______________________ 

imię i nazwisko miejscowość i data 

 

_________________________________ 

PESEL 

 

_________________________________ 

miejsce zamieszkania 

 

_________________________________ 

nr telefonu 

 

 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami II edycji konkursu „Sztuka Kochania Wiersza”, 

organizowanego przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu działający poprzez 

Wydział Filologii Polskiej i Klasycznej, w imieniu którego działa Instytut Filologii Polskiej 

UAM, w tym też z obowiązującymi w tym konkursie zasadami dotyczącymi publikacji prac 

oraz przyznawania i wypłaty nagród. Oświadczam też, iż w pełni akceptuję ww. zasady. 

 

 

 

_______________________ 

podpis Opiekuna prawnego 


