ZGODA RODZICA (OPIEKUNA) NA UDZIAL
MALOLETNIEGO W JBWK MEET 2025

Ja nizej podpisany(a):

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego* matoletniego)

zamieszkaty(a) w

(adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze posiadam nieograniczong wiadze rodzicielska jako ojciec / matka / opiekun prawny*
maloletniej / matoletniego*

(adres zamieszkania)

oraz wyrazam zgode na udziat syna / corki* w wydarzeniu JBWK Meet 2025 Warszawa odbywajacym si¢ pod
adresem Wincentego Rzymowskiego 32, 02-697 Warszawa w dniu 23 Sierpnia 2025 roku. O$wiadczam, ze nie
ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn / corka* uczestniczyl/a w wydarzeniu. Wyrazam zgod¢ na
hospitalizacje syna / corki* w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka. Inne istotne informacje, ktore rodzice
/ opiekunowie chcg przekaza¢ organizatorowi wydarzenia (choroby, lekarstwa, uczulenia itp.):

Informuje jednoczesnie, ze bezposredni kontakt z rodzicem lub opiekunem jest mozliwy pod nastepujgcymi

numerami telefonicznymi:

(wlasnoreczny podpis) (miejscowos$¢, data)

*Niepotrzebne skresli¢



