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

Ja, nizej podpisany(a):

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

zamieszkaty(a) w:

identyfikujgcy sie dowodem osobistym numer: ............coviiiiiiiiiiinn, ,PESEL:

, telefon kontaktowy:

, Wyrazam zgode na

(PESEL)

w wydarzeniu: SCYZORYKON - FESTIWAL GIER | FANTASTYKI, ktéry odbedzie sie w dniach
.......................... w Targach Kielce. OSwiadczam, Ze przyjgtem do wiadomosci, iz Organizator
w/w wydarzenia nie zapewnia opieki 0séb dorostych dla oséb niepetnoletnich i osoby te bedg
przebywaly na terenie tej imprezy na mojg wytgczng odpowiedzialno$¢ oraz, Ze akceptuje

regulamin w/w wydarzenia.

(miejscowoS€, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



