[bookmark: _GoBack]ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

________________________________________
(imię i nazwisko Opiekuna) 
____________________________________ 
(telefon kontaktowy) 
Ja, niżej podpisany(-a) ______________________________________, ojciec/matka/opiekun/ka prawny/a _________________________________________________ oświadczam, (imię i nazwisko uczestnika Gry) pod rygorem odpowiedzialności prawnej, że: 
1. zapoznałem(-łam) się z regulaminem gry miejskiej „AKROPOLIS”, akceptuję wszystkie jego postanowienia, w tym okoliczność, że Organizator nie zapewnia dla uczestników Gry opieki medycznej ani ubezpieczenia oraz nie ponosi odpowiedzialności z tytułu następstw nieszczęśliwych wypadków, a uczestnicy biorą udział w Grze na własną odpowiedzialność i wyrażam zgodę na udział przez moje Dziecko w wyżej wymienionej Grze; 
2. brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału przez moje Dziecko w grze miejskiej; 
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów, danych osobowych moich i mojego Dziecka zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) dla celów związanych z przeprowadzeniem Gry; 
4. wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatorów i partnerów wizerunku, imienia i nazwiska mojego Dziecka w informacjach medialnych oraz Internecie, na portalach internetowych takich jak Facebook, YouTube, Instagram oraz w materiałach promocyjno-informacyjnych Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie. 

miejscowość:
dnia:
_________________________________ 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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