Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat niepetnoletniego w Konwencie.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka, numer telefonu dziecka)

w Staszowskim Spotkaniu z Fantastyka i Grami Con-Ar 2024
w dniach 11-13 sierpnia w Staszowskim Osrodku Kultury ul. Parkowa 6, 28-200 Staszow.

Jestem Swiadomy/a, ze Konwent odbywat sie bedzie réwniez w godzinach nocnych.

Jednoczesnie biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za jego/jej zachowanie i zobowigzuje
sie do ewentualnego pokrycia i naprawienia wyrzgdzonych przez moje dziecko szkdd.

Oswiadczam réwniez, iz znany jest mi program oraz tematyka wydarzenia oraz zapoznatem/am
sie z jego harmonogramem i regulaminem dostepnymi na stronie https://con-ar.pl

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego, jego adres zamieszkania i telefon kontaktowy*

Data, miejscowosc i czytelny podpis*

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Staszowski Osrodek Kultury (z siedzibg w Staszowie,
ul. Parkowa 6, NIP 8661009456, REGON 000285994.) podanych wyzej danych moich oraz mojego
dziecka w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu
w Staszowskim Spotkaniu z Fantastyka i Grami Con-Ar 2024.

Data, miejscowosc i czytelny podpis*

Organizatorem Konwentu jest Staszowski Klub Gier Fabularnych , Arcanum” bedacy sekcja
Staszowskiego Osrodka Kultury, ul. Parkowa 6, 28-200 Staszow, NIP 8661009456, REGON 000285994.

*Wymagane jest podanie wszystkich danych. W przypadku watpliwosci co do autentycznosci zgody Organizatorzy
zastrzegajg sobie prawo do wykonania telefonu pod podany numer celem jej weryfikacji.



