Zgoda na uczestnictwo osoby niepelnoletniej

Ja, nizej podpisany/-a, wyrazam zgode, aby moje dziecko w dniach 17-19 lutego 2023 r. uczestniczyto
w Konwencie Zimowa Jazda Avangardowa - Zjava 12. Jednocze$nie biore na siebie petng
odpowiedzialno$¢ za jego/jej zachowanie i wyrzadzone przez niego/nig szkody. O$wiadczam
réwniez, iz sg mi znane Regulamin, tematyka oraz program Konwentu Zimowa Jazda Avangardowa -
Zjava 12. Zobowigzuje sie osobiscie odebra¢ moje dziecko z Konwentu, je$li zajdzie taka potrzeba.

Imie i nazwisko dziecka

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Sktadajgc podpis jednocze$Snie mam SwiadomoSc¢, Ze wizerunek mojego dziecka/ dziecka
znajdujgcego sie pod mojg opiekg prawng moZze zostac uchwycony na materiatfach fotograficznych
oraz filmowych robionych podczas trwania konferencji. Zgadzam sie na jego wykorzystanie do celow
promocyjnych imprezy. JeZeli stwierdze, Ze publikacja narusza dobre imie moje bgdz dziecka,
poinformuje o zaistniatej sytuacji Organizatora.

Sktadajgc podpis jednoczeSnie wyraZzam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/ dziecka znajdujgcego sie pod mojg opiekg
prawng przez Stowarzyszenie MitoSnikow Fantastyki ,Avangarda” (ul. Targowa 66/22, 03-734
Warszawa, KRS 0000272294, REGON 140858970, NIP 113-26-66-535) zgodnie z Zatgcznikiem 6 do
Regulaminu konwentu dostepnym na stronie internetowej Organizatora.

Miejscowos$¢, data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



