OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
UCZESTNIKA WYDARZENIA “TOPORIADA 2023 LESNY KONWENT RPG”

Ja nizej podpisany/podpisana*

Imie i nazwisko, adres, numer telefonu osoby skfadajgcej oswiadczenie

wyrazam zgode na udziat

Imie i nazwisko uczestnika

nieposiadajgcego / nieposiadajgcej* petnej zdolnosci do czynnosci prawnej, ktérego / ktorej* jestem
rodzicem / opiekunem prawnym* w wydarzeniu “Toporiada 2023 Lesny Konwent RPG”
odbywajacy sie w dniach 24.08.2023 r. - 27.08.2023 r. na terenie Stanicy Harcerskiej ZHP
Zarzecin, ktérego organizatorem jest Stowarzyszenie Topory z siedzibg w Rawie Mazowieckiej przy
ul. Mszczonowskiej 21, 96-200 Rawa Mazowiecka KRS 0000315707

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu uczestnika w wydarzeniu. W razie
wypadku lub choroby, wyrazam zgode na udzielenie uczestnikowi pomocy medycznej.

Uwagi ( w tym informacje o chorobach, przyjmowanych lekach i postepowaniu w razie wystgpienia
objawéw choroby):

e Biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne spowodowane przez uczestnika
wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu wydarzenia.

e Biore petng odpowiedzialnos¢ za rzeczy wartosciowe zabrane przez uczestnika na
wydarzenie.

e W wyjagtkowej sytuacji zgadzam sie na kontrole bagazu i rzeczy osobistych uczestnika, o
ktorej decyduje koordynator wydarzenia.

Podpisujac niniejszy dokument wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby wydarzenia “Toporiada 2023 Lesny Konwent RPG”. Dane przetwarzane bedg jedynie do
czasu zakohczenia wydarzenia po czym zostang usuniete.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem wydarzenia i akceptuje jego warunki.

czytelny podpis opiekuna
* niepotrzebne skresli¢



