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miasto…………………………………..,  ………………..  2018 

 
 
 
Dane osobowe dziecka - uczestnika Audycji 
 a) imię i nazwisko: ………………………………………………………………................................... 
 b) rok urodzenia: ……………………………………………………………………………………....…. 
 c) adres zamieszkania (na terytorium Polski): 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 d) PESEL ………………………………………………………………................................................... 
 
 Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych  (wszystkich, którzy są uprawnieni do reprezentowania 
osoby niepełnoletniej): 
1.  
 a) imię i nazwisko: ………………………………………………………………................................... 
 b) rok urodzenia:……………………………………………………………………………………....…. 
 c) adres zamieszkania (na terytorium Polski): 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 d) PESEL ………………………………………………………………....................................................... 
 a) imię i nazwisko: ………………………………………………………………................................... 
 b) rok urodzenia:……………………………………………………………………………………....…. 
 c) adres zamieszkania (na terytorium Polski): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….. 
 d) PESEL ………………………………………………………………....................................................... 
 
2.  
 
a) imię i nazwisko: ………………………………………………………………................................... 
 b) rok urodzenia:……………………………………………………………………………………....…. 
 c) adres zamieszkania (na terytorium Polski): 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 d) PESEL ………………………………………………………………....................................................... 
 a) imię i nazwisko: ………………………………………………………………................................... 
 b) rok urodzenia:……………………………………………………………………………………....…. 
 c) adres zamieszkania (na terytorium Polski): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….. 
 d) PESEL ……………………………………………………………….......................................................                    
 
                                                 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 
 
   
Niniejszym, jako rodzic z pełnią praw rodzicielskich/opiekun prawny  wyżej wskazanego dziecka, w związku z 
udziałem dziecka w audycji telewizyjnej pod tytułem „Bake Off - Junior”, oświadczam, że: 
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a) zapoznałem się z Regulaminem programu „Bake Off - Junior”, akceptuje jego warunki i spełniam wszystkie 
wymogi dla Uczestnika Audycji i Konkursu, jestem dostępny we wstępnie przewidywanym Okresie 
Wyłączności, czyli okresie od 29 czerwca 2018 r. do 8 sierpnia 2018 r 

b) nie mam żadnych zobowiązań reklamowych, 
c) udzielam Organizatorowi bezpłatnie, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych prawa do korzystania  

z przepisów i receptur na przygotowywane przez siebie potrawy. 
 
 
 
 
 

                                                                 ...................................................................................... 
                                                                                                                        ( własnoręczny czytelny podpis)           

      


