ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAt NIELETNIEGO W ARTHOUSE WARSAW TRICKING GATHERING 2026

1. Dane uczestnika niepetnoletniego

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

2. Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

3. Tresc zgody

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/
podopiecznego w wydarzeniu ARTHOUSE Warsaw Tricking Gathering 2026, organizowanym w dniach
11-13 wrzes$nia 2026 r. w Warszawie.

Oswiadczam, ze:

- Zapoznatem/am sie z regulaminem Wydarzenia i akceptuje jego postanowienia.

- Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach trickingu i akrobatyki.

- Jestem $Swiadomy/a, ze udziat w zajeciach odbywa sie na wtasng odpowiedzialnos¢ uczestnika.

- Zostatem/am poinformowany/a o zaleceniu posiadania przez uczestnika aktualnego ubezpieczenia
NNW.

Klauzule zgod

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe klauzule zgdd (wstawiajgc znak X w ramkach przy tresci klauzul):

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku oraz innych danych osoby, ktdrej jestem opiekunem prawnym za pomocq
urzqdzer rejestrujgcych obraz i d?wiek przez Dom Kultury ,,Swit” w Dzielnicy Targéwek m.st. Warszawy oraz
nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku osoby, ktorej jestem opiekunem prawnym w celu publikacji na
stronach internetowych Domu Kultury ,,Swit” w Dzielnicy Targéwek m.st. Warszawy oraz w mediach
spotecznosciowych w zamieszczanych postach i relacjach z wydarzenia ARTHOUSE Warsaw Tricking Gathering 2026.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku oraz innych danych osoby, ktdrej jestem opiekunem prawnym za pomocq
urzqdzern rejestrujgcych obraz i dZzwiek przez TRZ STUDIO Tomasz Trzupek z siedzibg przy ul. Aleksandra Fredry 1, 33-
300 Nowy Sqcz oraz nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym w
celu publikacji na stronach internetowych TRZ STUDIO Tomasz Trzupek oraz w mediach spotfecznosciowych w
zamieszczanych postach i relacjach z wydarzenia ARTHOUSE Warsaw Tricking Gathering 2026, ktérego TRZ STUDIO
Tomasz Trzupek jest wspotorganizatorem.

Miejscowos¢ i data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:




