Zatacznik do REGULAMIN wydarzenia- Lifescience dla licealistow

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jako rodzic /prawny opiekun*
matoletniej/go:
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(zwanej/go dalej ,,Matoletnim”)

wyrazam zgode na jej/go udziat w wydarzeniu ,Lifescience dla licealistow”,
organizowanym przez Uniwersytet Jagiellonski Wydziat Biochemii, Biofizyki i
Biotechnologii UJ w dniach .............. odbywajacym Si€ W .icccvieviiiiiiiiiiniiniinennennns
............... (zwanym dalej ,,Wydarzeniem”).

Oswiadczam, ze przyjatem do wiadomosci, iz Organizator Wydarzenia nie zapewnia
opieki oséb dorostych dla matoletnich uczestnikdéw, na miejscu Wydarzenia bedg obecni
cztonkowie personelu Wydarzenia prowadzacy zajecia i warsztaty w ramach Wydarzenia.
Wiem i akceptuje, iz w trakcie zaje¢ i warsztatéw odbywajacych sie w laboratoriach, ich
uczestnicy bedg pod nadzorem personelu Wydarzenia samodzielnie wykonywac
eksperymenty i zapoznawac sie z obstugg podstawowego sprzetu laboratoryjnego, mam
swiadomos¢ zwigzanego z tym ryzyka i w petni je akceptuje.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:
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NAZWISKO: cuiitiiiiiiii et r e e e e e e e e

Adres zamiesSzKania: .....ceeuieuiiiieiiiiee e

Numer telefonu Kontaktoweg0: ....ceuviiiniiiiiiiiiiieiiieceee e,

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Wydarzenia i akceptuje jego
postanowienia oraz udzielam Organizatorowi Wydarzenia zezwolen i upowaznien, o
ktérych mowa w Regulaminie, w tym zgody na wykorzystanie wizerunku Matoletniego
utrwalonego w fotorelacji z Wydarzenia. Zapoznatam/em sie takze z informacja o
przetwarzaniu moich i Matoletniego danych osobowych w celu odebrania i
zarchiwizowania niniejszej zgody.

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

*Niepotrzebne skresli¢



