OSWIADCZENIE OPIEKUNA DOTYCZACE MALOLETNIEGO

UCZESTNIKA ZLOTU FANOW MICHALA SZPAKA

Przystan przy Lesie Jantar w dniu .06-08.06.2025

Do: Organizator Imprezy

Ja, nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do opieki lub odpowiednio nadzoru nad matoletnim:

IMIE T INGZWISKO: ..t e e e e e e et e e e e e e e e s nnaneeeeaeeas

(zwanym dalej: ,Matoletni Uczestnik™)

zgodnie z Regulaminem Imprezy oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat Matoletniego
Uczestnika w Imprezie. Jednoczes$nie oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ Regulaminu
Imprezy oraz w petni akceptuje jego postanowienia, jako wigzgce mnie oraz Matoletniego
Uczestnika.

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych dyskwalifikujgcych moje
dziecko z udziatu imprezie. Oswiadczam, ze ponosze peing odpowiedzialnos¢ za
Matoletniego Uczestnika w wypadku ztamania przez niego ktéregos z postanowien
regulaminu Imprezy oraz wyrzgdzenia przez niego szkdéd materialnych na terenie Imprezy.
Mam swiadomosé¢, ze Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za wypadki, urazy
powstate podczas trwania zlotu oraz te, ktére powstaty w drodze na zlot/ze zlotu. Wyrazam
takze zgode na udzielenie pomocy medycznej mojemu dziecku oraz poddania go zabiegom
medycznym ratujgcym jego zycie i zdrowie w nagtych wypadkach.

Dane Opiekuna:
IMIE T NAZWISKO: ...t e et e e e e e e e e e et e s e e eeeeeesaesaan e eeeaeeeennes
MI€JSCE ZAMIESZKANIA: ....ciiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e as

NUMEr dOWOAU t0ZSAMOSCI: .. .ot

Numer telefonu Kontaktowego: ...........oeiiiiiiii e

Data, miejsce

Witasnoreczny podpis





