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Oświadczenie Rodzica

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………..

Ucznia szkoły……………………………………………………………………..

w Czytelniczej Grze Miejskiej, która odbędzie się 24 października 2014 r. na terenie Parku Wolności w Pabianicach. Organizatorami Gry są: Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli i Doradztwa Metodycznego w Pabianicach, Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka – Filia w Pabianicach oraz Sieć Nauczycieli Bibliotekarzy Powiatu Pabianickiego.
Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem Gry i wyrażam zgodę na opublikowanie w mediach wizerunku oraz danych osobowych mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w Grze. Poinformowano mnie o tym, że w trakcie Gry uczestnicy objęci są ubezpieczeniem obowiązującym w szkole. Organizatorzy dodatkowo nie ubezpieczają uczestników Gry. W przypadku jakiejkolwiek szkody z tytułu uczestnictwa mojego dziecka w Grze, nie będę dochodził w stosunku dla Organizatorów żadnych roszczeń.   

………………………………………………
data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna
