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Załącznik nr 2  

  

  

  

ZGODA PRAWNEGO OPIEKUNA  

  

  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………………………………………………………………..  

w Turnieju Gier Komputerowych,                                                               (imię i nazwisko)  

w dniach 21-22.06.2016 r. pod opieką…….…………………………..…...……………………………………  

                                                                                                                 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  

  

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Turnieju, akceptuję jego treść oraz biorę 

pełną odpowiedzialność za udział mojego dziecka w Turnieju i ewentualne wyrządzone przez niego 

szkody. Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w w/w imprezie.  

  

  

                …………………………………………  

                                                                                                                                                         (podpis opiekuna)  

   

                …………………………………………  

                                                                                                                                                         (nr. tel. opiekuna)  

 


