Miejscowosc, data

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W

TURNIEJU ,,BLOCK BLAST”

Ja, nizej podpisany/a:

1.

Imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego:

niniejszym oswiadczam, ze:

1.

N

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego:
o Imig¢ i nazwisko osoby niepelnoletnie;j:
o Data urodzenia:
w Turnieju ,,.Block Blast” (dalej: ,,Turniej”), ktory odbedzie si¢ w dniu 25
stycznia 2025 r. w Kawiarium w Centrum Handlowym Kupiec Sredzki.
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Turnieju 1 akceptuj¢ jego warunki.
Zobowiazuje sie zapewni¢ mojemu dziecku/podopiecznemu nalezyty nadzor (jesli jest to
wymagane regulaminowo) oraz dopilnowac, by przestrzegato ono zasad Turnieju i
wszelkich instrukcji Organizatora.
Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny jest w odpowiednim stanie zdrowia,
pozwalajacym na udzial w Turnieju, 1 nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich do
jego uczestnictwa.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka/podopiecznego (w zakresie niezbednym do realizacji Turnieju) przez
Organizatora zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz publikowanie wizerunku
w mediach spolecznosciowych Kawiarium.
Potwierdzam, ze w razie wystapienia jakichkolwiek kontuzji lub zdarzen losowych
podczas Turnieju, Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody powstate z
przyczyn niezaleznych od niego.

Czytelny podpis opiekuna prawnego



