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ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W GRZE TERENOWEJ

dla osoby niepetnoletniej

Ja nizej podpisany:

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

P0Siadajgca/y NUMEE PESEL: ...ttt sttt st ettt sea et aes st st s enaesaasebeseennanas

w grze terenowej na Piaskowni organizowanej przez Zorskie Centrum Organizacji
Pozarzagdowych na terenie Parku Botanicznego na Piaskowni w Zorach.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w grze terenowej oraz ze
zapoznatem/am dziecko z zasadami bezpiecznego zachowania podczas udziatu w
wydarzeniu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z regulaminem gry odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo osoby niepetnoletniej ponosi jej rodzic/opiekun prawny lub przedstawiciel
ustawowy.

(czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

o akceptacji regulaminu i zapoznaniu sie z klauzulag RODO

Ja nizej podpisany:

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze:

O zapoznatem/am sie z Regulaminem gry terenowej na Piaskowni i akceptuje jego
postanowienia,

0 zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
uczestnikéw gry terenowej na Piaskownia.

(czytelny podpis)



