
_______________
Data, miejscowość

Zgoda opiekuna prawnego - Konkurs Cosplay

Ja, _____________________________

będąc opiekunem prawnym syna/córki _____________________________

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie Cosplay podczas wydarzenia
“Moricon 2024”, które odbędzie się w dniach 30.08-01.09.2024, na terenie Wydziału
Budownictwa i Nauk o Środowisku Politechniki Białostockiej przy ul. Wiejskiej 45E w
Białymstoku, Centrum Nowoczesnego Kształcenia Politechniki Białostockiej przy ul.
Zwierzynieckiej 16 w Białymstoku oraz przynależnych do Politechniki Białostockiej terenach
zielonych.

2. Oświadczam, że znane mi są postanowienia regulaminu Konkursu Cosplay, dostępnego pod
adresemmoricon.pl/regulamin-cosplay oraz że akceptuje jego postanowienia.

3. Oświadczam, iż rozumiem, że dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1c
RODO.

4. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych dyskwalifikujących moje
dziecko z udziału w konkursie Cosplay.

W przypadku jakichkolwiek pytań, prosimy o kontakt pod adresem: kontakt@moricon.pl.

_______________________ _______________________

Numer kontaktowy Podpis opiekuna prawnego


