W2z6r zgody uczestnictwa w wydarzeniu — zalgcznik do regulaminu Festiwalu Gier i Fantastyki
“SCYZORYKON” 2025

OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO
- ZGODA NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W WYDARZENIU

Ja, nizej podpisany(a):

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

zamieszkaty(a) w:

identyfikujacy sie dowodem osobistym numer: ..., ,PESEL:

............................................. , telefon kontaktowy: ... ..o,

(PESEL)

w wydarzeniu: SCYZORYKON — FESTIWAL GIER | FANTASTYK:i, ktory odbedzie sie w dniach 19 — 20
lipca 2025 r. w Targach Kielce. OSwiadczam, ze przyjgtem do wiadomos$ci, iz Organizator w/w
wydarzenia nie zapewnia opieki oséb dorostych dla os6b niepetnoletnich i osoby te bedg przebywaty
na terenie tej imprezy na mojg wytgczng odpowiedzialno$¢ oraz, Ze akceptuje regulamin w/w
wydarzenia.

(miejscowosS¢, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



