Wyrazam zgod@ Na UCZESTNICEWO ...t ssse s s sssesssesses e ssse s sssesssessnens
w konwencie mito$nikow fantastyki Pilkon 2024, ktéry odbywa sie w dniach 30 sierpnia —

— 1 wrzesnia 2024 r. w Nadnoteckim Instytucie UAM w Pile, ul Kotobrzeska 15.

TAK NIE

Wyrazam zgode na pozostanie dziecka na terenie konwentu w nocy z pigtku 30.08.2024 na
sobote 31.08.2024 oraz z soboty 31.08.2024 na niedziele 1.09.2024.

TAK NIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w wolontariacie (DOTYCZY TYLKO OSOB, KTORE
ZGLOSILY SIE JAKO WOLONTARIUSZE).

TAK NIE

Niniejszym o$wiadczam, ze jako rodzic lub prawny opiekun dziecka biore za nie petna
odpowiedzialno$¢, zwtaszcza w zakresie szkdd spowodowanych przez jego zachowanie.
Jednoczes$nie zgadzam sie na to, ze organizatorzy konwentu nie beda ponosic¢
odpowiedzialnosci za szkody zdrowotne wynikte z zachowania dziecka, jak rowniez
powstate wskutek zatajenia informacji o stanie zdrowia dziecka.

Numer telefonu rodzica lub opiekuna Prawn@go: ............cirieeinninniesnessiesess s sessssesssssesseens

Informacje o stanie zdrowia dziecka i krokach, ktore nalezy podja¢ w przypadku jego
POGOISZENIA: cervvererrirrireiaeieniassssssssessessesssesssssssesssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssesssssssasssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssnes



