Data, miejsce

OSWIADCZENIE DLA ORGANIZATOROW

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki
(imie i nazwisko ) o numerze PESEL w Wielkim Balu Cosplayowym. Informuje o
tym, ze zapoznatem/am sie z regulaminem wydarzenia i zdaje sobie sprawe, ze organizatorzy nie
ponoszg odpowiedzialnosci za szkody zdrowotne, moralne oraz materialne wynikte z
nieodpowiedniego zachowania mojego dziecka, a takze z zatajenia informacji o chorobach. Przyjmuje
rowniez do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za wszelkie zniszczenia spowodowane przez
moje dziecko. Jednoczesnie wyrazam zgode na pozostanie mojego dziecka na noc na terenie balu.

Podpis opiekun prawnego

Czes¢ dla organizatorow

Czesc dla nieletniego np. do schowania do portfela.

INFORMACIE O ZDROWIU

CHOROBY

BRANE LEKI

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU CHOROBY

PESEL

ICE

(nr telefonu)

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

(Imie i nazwisko)



