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Zgoda na udziat dziecka w TDF 2009

Ja, nizej podpisana/podpisany:
imie i nazwisko:
zamieszkata/zamieszkaty w:
adres:
nr dowodu osobistego:
telefon kontaktowy:

wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/corki/dziecka pod prawng opieka
imie i nazwisko dziecka:
adres (jesli inny niz rodzica):

w ogodlnopolskim konwencie mitosnikéw fantastyki TDF 2009, ktory odbedzie sie w
Toruniu w dniach 11 - 13.12.2009.

Oswiadczam jednoczesnie, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem ogdlnopolskiego
konwentu mitosnikéw fantastyki TDF 2009.

Zobowiazuje sie rowniez do pokrycia wszelkich szkdd wyrzgdzonych przez mojego/mojg/moje
syna/corke/dziecko pod prawng opieka w czasie trwania tego konwentu i biore na siebie petng
odpowiedzialno$¢ za jego/jej udziat w konwencie.

Wyrazam niniejszym zgode na umieszczenie danych osobowych moich i mojego dziecka/dziecka
pod mojg prawng opiekg w bazie danych organizatora ogdlnopolskiego konwentu mitosnikow
fantastyki TDF 2009 i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.) w celu rejestracji uczestnictwa
w konwencie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na zasadach okreslonych wyzej.

miejsce i data czytelny podpis



