Zatacznik do REGULAMINU Warsztatéw ,,Magiczny Uniwersytet” w Muzeum UJ

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

la nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jako rodzic /prawny opiekun*
matoletniej/go:
ML ettt e e s e e sr e e saeene

NAZWISKO: ettt st e

(zwanej/go dalej ,,Matoletnim”)

wyrazam zgode na jej/go udziat w warsztatach ,Magiczny Uniwersytet” w Muzeum UJ, organizowanym
przez Uniwersytet Jagiellorski, Muzeum UJ w dniu/ dniach ................... lutego 2024 r., odbywajgcym sie
w budynku Collegium Maius przy ul. Jagielloriskiej 15 w Krakowie (zwanym dalej ,, Wydarzeniem”).

Oswiadczam, ze przyjatem do wiadomosci, iz:

a) Organizator Wydarzenia nie zapewnia opieki osob dorostych dla matoletnich uczestnikéw, na
miejscu Wydarzenia bedg obecni edukatorzy prowadzacy warsztaty w ramach Wydarzenia:

b) Organizator Wydarzeni nie ponosi t odpowiedzialnosci za uczestnikdw, w szczegdlnosci za
spowodowane przez nich szkody w mieniu i na osobach.

c) przez caly czas trwania Wydarzenia rodzic/ opiekun prawny uczestnika musi pozosta¢ na
terenie budynku Muzeum UJ celem sprawowania opieki i nadzoru nad uczestnikiem.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:

[ =R
NAZWISKO: ..ttt e s

Adres zamieszKania: .....c.coeeeveererenineeec e
Numer telefonu kontaktowego: .........cccceeeeieieiceeceecece e e

Ponadto os$wiadczam, 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 mojego i Matoletniego utrwalonego w
fotorelacji z Wydarzenia. Zapoznatam/em sie takze z informacja o przetwarzaniu moich i Matoletniego
danych osobowych zamieszczong w Regulaminie.

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego*



*Niepotrzebne skresli¢



