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KRAKOWSKI WEEKEND Z FANTASTYKA

Potwierdzenie wyrazenia zgody na uczestnictwo osoby niepelnoletniej
w XV edycji Konwentu (zlocie mitosnikow fantastyki) Imladris: Krakowski
Weekend z Fantastyka, ktory odbedzie si¢ w dniach 7-9 pazdziernika 2016 na

terenie Gimnazjum nr 2 im. A. Mickiewicza w Krakowie.

Wyrazam zgodg, aby moje dziecko

w dniach 7-9 pazdziernika 2016 uczestniczylo w XV
edycji Konwentu Imladris: Krakowski Weekend z Fantastyka w Krakowie.

Jestem swiadomy(a), ze Konwent odbywal si¢ bedzie réwniez w godzinach
nocnych. Jednoczes$nie bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za jego/jej

zachowanie i zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia i naprawienia wyrzadzonych przez moje
dziecko szkaod.

Oswiadczam rowniez, iz jest mi znana tematyka, program oraz regulamin XV
edycji Konwentu Imladris: Krakowski Weekend z Fantastyka.

Imig¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego, jego adres zamieszkania, nr dowodu osobistego (wymagany) i telefon

kontaktowy (wymagany).

Data, miejscowos¢ i czytelny podpis



