Data, miejscowos¢

Zgoda opiekuna prawnego

Ja,

bedac opiekunem prawnym syna/cérki

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w wydarzeniu “Moricon 2024”", ktére odbedzie sie
w dniach 30.08-01.09.2024, na terenie Wydziatu Budownictwa i Nauk o Srodowisku Politechniki
Biatostockiej przy ul. Wiejskiej 45E w Biatymstoku, Centrum Nowoczesnego Ksztatcenia Politechniki
Biatostockiej przy ul. Zwierzynieckiej 16 w Biatymstoku oraz przynaleznych do Politechniki Biatostockiej
terenach zielonych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Wydarzenia, dostepnym na stronie moricon.pl oraz
na terenie wydarzenia. Zobowiazuje dziecko do jego przestrzegania jako Uczestnika wydarzenia.

3. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych dyskwalifikujacych moje dziecko z udziatu
w imprezie.

4. Oswiadczam, iz rozumiem, ze dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1c RODO.

5. Dane dotyczace dziecka sg zgodne ze stanem faktycznym i zawierajg wszelkie konieczne informacje
dotyczace alergii i sytuacji zdrowotnej dziecka.

6. Upowazniam Organizatora do wgladu w niniejszy dokument w punkcie akredytacyjnym, w celu
potwierdzenia udzielenia przeze mnie zgody, oraz w punkcie medycznych w razie potrzeby udzielenia
pomocy.

7. Wyrazam takze zgode na udzielenie pomocy medycznej mojemu dziecku oraz poddania go zabiegom
medycznym ratujacym jego zycie i zdrowie w nagtych wypadkach.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku ztamania regulaminu przez moje dziecko, istnieje mozliwos¢
wydalenia go zimprezy. W przypadku uszkodzenia lub wyrzadzenia szkdéd przez moje dziecko, akceptuje
petna odpowiedzialnos$¢ finansowa.

9. W razie koniecznosci wydalenia dziecka z wydarzenia lub w sytuacjach nagtych, Organizator bedzie
probowat skontaktowac sie pod podany numer kontaktowy.

ALERGIE

CHOROBY

PRZYJMOWANE LEKI ORAZ DZIALANIA ZAPOBIEGAWCZE

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

Numer kontaktowy Podpis opiekuna prawnego



