
 

 

 

 

 

 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(miejscowość)         (data) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja niżej podpisany(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(imię i nazwisko) 

zamieszkały(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
legitymujący(a) się dowodem osobistym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

(seria i nr dowodu osobistego) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(numer i data wydania postanowienia sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego) 

 
wyrażam zgodę na udział w loterii BLIKOMANIA organizowanej przez Polski Standard 

Płatności Sp. z o. o. przez mojego(ą) syna / córkę / podopiecznego /* 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
 

Adres mailowy syna / córki / podopiecznego podany podczas rejestracji w loterii 
 

BLIKOMANIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis rodzica / opiekuna prawnego/kuratora*) 

__________________________________ 

* - niewłaściwe skreślić 


