ZALACZNIK NR Il - ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W RACIBORSKIM
KONWENCIE MILOSNIKOW FANTASTYKI | RPG ,,GOBLIKON” 2023

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika niepetnoletNiEGO: ........c.cccvevureeeceeee st
2. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnego: ........cccccveueeeierecerereceeeiesreeessesesreeessessesessnaesanns
3. Rok urodzenia uczestnika: .......ccccooveiiireieiriennnn

4. Numer telefonu rodzica/opiekuna PraWnego: .......cccccciercureeereruerseinessesesssessssess seensssseseees

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Konwencie, ktorego organizatorem jest Miejska
i Powiatowa Biblioteka Publiczna im. Ryszarda Kincla w Raciborzu i Zespot Szkot
Ogolnoksztatcgcych nrl w Raciborzu. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem
Raciborskiego Konwentu Mitosnikéw Fantastykii RPG ,,Goblikon” i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam rowniez, ze przejmuje petng odpowiedzialnosc za dziecko podczas jego
uczestnictwa w Konwencie, a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrot.
Uczestniczacy bedzie przebywat na terenie Konwentu na mojg wytgczng odpowiedzialnosc.

Wyrazam zgode na zamieszczenie przez Organizatorow wizerunku mojego dziecka
utrwalonego podczas Konwentu w mediach wewnetrznych oraz w mediach zewnetrznych w
celu promocji i zdania relacji z wydarzenia. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacja
o przetwarzaniu danych osobowych mojego dziecka zawartg w Regulaminie Konwentu.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ...



