TIAN N\ MALOPOLSKA

stowarzyszenie
mtoda alwernia

ZGODA NA UDZIAt DZIECKA
W GRZE MIEJSKIEJ ,,zGRAj sie z Mtoda Alwernig w 20 urodziny”

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w grze miejskiej w dniu 9 wrzesnia 2023
roku organizowanej w ramach obchoddéw jubileuszu 20-lecia dziatalnosci Stowarzyszenia
Mtoda Alwernia.

Oswiadczam, ze:

1. Biore petng odpowiedzialno$¢ za poruszanie sie mojego dziecka na terenie miasta Alwernia
od momentu rozpoczecia przez nie gry do jej ukoniczenia.

2. Zapoznatem (-tam) sie z regulaminem Gry Miejskiej ,,zGRA]j sie z Mtodg Alwernig w 20

I"

urodziny!” dostepnym na stronie www.smalw.pl i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

3. Brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu przez moje dziecko
w grze.

4. Wyrazam zgode na publikacje przez organizatora wizerunku mojego dziecka na zasadach,
o ktérych mowa w regulaminie Gry Miejskiej ,zGRAj sie z Mfodg Alwernig w 20 urodziny”
i w zataczniku 1.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora, danych osobowych mojego dziecka
dla celdow zwigzanych z jego uczestnictwem w grze na zasadach, o ktérych mowa w
regulaminie Gry Miejskiej ,,zGRA] sie z Mtodg Alwernig w 20 urodziny” i w zatgczniku 1 .

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Wojewodztwa Matopolskiego


http://www.smalw.pl/

