YRKON

FESTIWAL FAHTASTYH

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O WYRAZENIU
ZGODY NA UDZIAL DZIECKA W FESTIWALU FANTASTYKI
PYRKON W POZNANIU

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko rodzica (opiekuna):

Imie rodzica (opiekuna):
Adres:

Nr telefonu kontaktowego:
DANE DZIECKA:
Nazwisko dziecka:

Imie dziecka:

Data urodzenia:

Adres:

Nr telefonu kontaktowego:
Nr legitymacji szkolnej (lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢):

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Festiwalu Fantastyki Pyrkon i
akceptuje jego tres¢ oraz oraz informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez
organizatora. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Festiwalu Fantastyki Pyrkon
ktorego organizatorem jest Stowarzyszenie Klub Fantastyki Druga Era z siedzibg w Poznaniu
przy ul. Kaliskiej 22a/23, 61-131 Poznan. KRS 0000207209

Data, POAPiS . e

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Klub Fantastyki Druga Era z siedzibg w
Poznaniu przy ul. Kaliskiej 22a/23, 61-131 Poznan. KRS 0000207209 podanych powyzej moich danych
osobowych w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu w Festiwalu Fantastyki Pyrkon __ w tym w celach
elektronicznej rejestracji mojego dziecka w systemie udostepnionym przez administratora

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Klub Fantastyki Druga Era z siedzibg w

Poznaniu przy ul. Kaliskiej 22a/23, 61-131 Poznan. KRS 0000207209 podanych powyzej danych osobowych

mojego dziecka w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu w Festiwalu

Fantastyki Pyrkon |, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka w systemie udostepnionym



przez administratora.
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