Zatacznik nr 1

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt OSOBY PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA
W WYDARZENIU PIZAMA PARTY - NOCNY MARATON HORROROW

Ja, e s (imie i nazwisko opiekuna) niniejszym wyrazam

zgode na udzial Mojego POOPIECZNEGO ..ocvviiieeiiiiiieciiee e (imie i
nazwisko podopiecznego/uczestnika maratonu) w wydarzeniu Pizama Party - nochy maraton
horroréw, ktéry odbedzie sie w nocy z 23 na 24 czerwca 2023 roku w kinie Rejs Stupskiego Osrodka
Kultury (al. 3 Maja 22, 76-200 Stupsk)

Telefon kontaktowy: .......cooeveieeiiiiiieeeceee e,

Numer moze by¢ wykorzystany w celu potwierdzenia prawdziwosci oswiadczenia lub / oraz w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnika.

podpis opiekuna prawnego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem wydarzenia i klauzulg informacyjng, ktérg w catosci
zrozumiatem i akceptuje.

miejscowos¢, data podpis opiekuna prawnego



