® FESTIWAL FANTASTYKI®

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

1.) Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego/mojej syna/corki

w Festiwalu Fantastyki CYTADELA 2019,
odbywajacym sie w Nowym Dworze Mazowieckim w dniach 24-26 maja 2019r.
*Jednoczesnie oswiadczam, ze znam i akceptuje Regulamin Festiwalu oraz biore petng
odpowiedzialno$¢ za udziat syna/corki w Festiwalu oraz ewentualne szkody wynikajgce z
nieodpowiedniego zachowania mojego dziecka. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy
imprezy nie ponoszg odpowiedzialnosci za szkody zdrowotne wynikte z zachowania

syna/corki, jak rowniez z zatajenia informacji o chorobach.

*Uwagi (w tym informacje o chorobach i postepowaniu w razie wystgpienia objawdéw):



