SLASKIE DNI
| FANTASTYKI

OSWIADCZENIE

O ODPOWIEDZIALNOSCI OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIE]J

Ja, nizej podpisany/a

legitymujacy/-a si¢ dowodem 0SODIStYM NI .....oc.eeveiviieierieeieieeieeeeeeeneen

prawnym/ rodzicem osoby niepelnoletniej (imi¢ i nazwisko)

ktora ukonczyta ..... lat wyrazam zgode na jej/jego udzial w imprezie kulturalnej Slaski Dzien Fantastyki 2023
odbywajacej sic¢ w dniach 1-2.04.2023 pod adresem Ill Liceum Ogolnoksztatcace im. Stefana Batorego w Chorzowie, ul.
Farna 7, wojewodztwo $laskie. O§wiadczam, ze w/w osoba niepetnoletnia biorgcg udziat w Wydarzeniu nie jest pod
wplywem alkoholu oraz innych substancji odurzajacych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze ponoszg odpowiedzialno$é za

wszelkie szkody materialne spowodowane przez wymieniona osobe niepetnoletni podczas trwania imprezy.

Nazwisko i imi¢ Czytelny podpis
Nr. telefonu KontaktoWego:........cc.ooveiiineiie e
Nr. telefonu do osoby znajdujace;j si¢ na terenie konwentu (opcjonalnie):.........coeereeereeneennen

Organizator: Slaski Klub Fantastyki, ul. A. Gérnika 5, 40-133 Katowice.



