(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE DLA ORGANIZATOROW

(czes¢ obowigzkowa)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
(imie i nazwisko)
o numerze PESEL w Festiwalu Fantastyki Opolcon, ktéry odbywa sie w dniach
(numer PESEL)

11-13 wrzesnia 2026 roku w Zespole Szkot Elektrycznych, Zespole Szkét Ekonomicznych oraz
Liceum Ogdlnoksztatcagcym nr 8 w Opolu. Potwierdzam zapoznanie sie z regulaminem
wydarzenia, informacjg o przetwarzaniu danych osobowych i zdaje sobie sprawe, ze
organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za szkody zdrowotne, moralne oraz materialne
wynikte z nieodpowiedniego zachowania mojego dziecka, a takze z zatajenia informaciji
o chorobach. Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnosci za wszelkie
zniszczenia spowodowane przez moje dziecko.

Jednoczesnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na pozostanie mojego dziecka na noc na
terenie konwentu.

(podpis opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

Osoby nieletnie s3 zobowigzane pokaza¢ zgode w trakcie akredytacji i nosi¢ j3 ze sobg podczas
pobytu na wydarzeniu. Organizator Festiwalu Fantastyki Opolcon nie przechowuje danych
zawartych w karcie.

INFORMACIE O ZDROWIU DZIECKA

(czes¢ nieobowigzkowa)

CHOROBY:

BRANE LEKI:

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU CHOROBY:

PESEL:
ICE:

(nr telefonu opiekuna)

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO:

(imie i nazwisko, oraz stopier pokrewieristwa)



