FORMULARZ ZGYL.OSZENIOWY UCZESTNIKA WYDARZENIA

,»ChillEnd Wakacji — Nocowanie na Wzgdrzu Zamkowym w Zawieprzycach”

29-30 sierpnia 2025 r.

1. Dane uczestnika:

TMIQ 1 NAZWISKO: ..veieeiiiiiieciee ettt ettt et eeebe e e tae e ateeseaeeesbaessaeesnnes

VK. ettt et ettt e e e e e e ettt e e e s e et e te e e e e e e ——eeeeesaa et ateeesanaataeeeas

AAIES ZAMIESZKANIA: ...ttt e e e e e e e e e e e e e s e e e s e s e s e s eeesenasssssssesaaaeeeeeeens

Numer telefonu (JeSli posiada): .....coceeeieeiieiieiiee et

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eeiiiiiiiiece ettt e ettt e e tae e s be e abeesnbaesraeeenreeas

Numer telefonu KOntaKtoOWEZO0: .......cvvieiiieriieiieieieeeee ettt aeeseeeeae v e

ATES E1MIAILE <.ttt e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e et e et e —a—arararer———————

3. Informacje zdrowotne:

(W celu zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikowi, prosimy o szczere wypelnienie ponizszych pol)

Alergie (pokarmowe, kontaktowe, na owady itp.):



4. Sprzet i wyposazenie

Czy uczestnik posiada (podkresl):

Namiot (wtasny lub z kim§ wspolnie)
Spiwér i karimate

Latarke

Cieple ubranie na noc

Zgody (RODO, wizerunek — w zataczniku)

5. Zgody i o$wiadczenia:

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu ,,ChillEnd Wakacji — Nocowanie na
Wzgoérzu Zamkowym” organizowanym przez Biblioteke oraz partnerdw projektu.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem wydarzenia i akceptuje jego postanowienia.

Zobowiazuje si¢ do odbioru dziecka w przypadku naruszenia przez nie regulaminu lub sytuacji
wymagajacej jego wczesniejszego powrotu.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego:

(podpis czytelny)



