
 
 

 

Karta Młodego SkierConauty 
 

 

Dane uczestnika konwentu:  

Imię i nazwisko: ____________________________________________________________________  
 

Dane rodzica lub prawnego opiekuna:  

Imię i nazwisko: ____________________________________________________________________  

Tel. kontaktowy: ____________________________________________________________________ 

 

Oświadczenie:  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w konwencie fantastyki „SkierCon 2019”, który 
odbywa się w dniach 26-28 lipca 2019 r. na terenie Zespołu Szkół Nr 3 w Skierniewicach.  
Jednocześnie informuję o tym, że zapoznałem/am się z regulaminem konwentu i zdaję sobie sprawę, że 
organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za szkody zdrowotne, moralne oraz materialne wynikłe z 
nieodpowiedniego zachowania mojego dziecka. Przyjmuję również do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność za 
wszelkie zniszczenia spowodowane przez moje dziecko.  

  

Data                      Podpis 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Młodego SkierConauty dla ewidencji 
i zapewnienia bezpieczeństwa na konwencie fantastyki „SkierCon 2019”, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku 
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000 z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

  

Data                    Podpis 


