
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

na samodzielny udział dziecka w wydarzeniu „Jesienne Wietrzenie Szaf” 

 

Ja, niżej podpisany/a 

................................................................................................................. 
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

wyrażam zgodę na samodzielny udział mojego dziecka 

..............................................................................................  klasa: ......... 
imię i nazwisko dziecka 

w charakterze wystawcy podczas wydarzenia „JESIENNE WIETRZENIE SZAF” 

organizowanego 12 września 2026 r. w godz. 10:00–13:00 na terenie  

Szkoły Podstawowej nr 1 im. Janusza Korczaka w Komornikach. 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko podczas wydarzenia samodzielnie prowadziło swoje stoisko oraz 
sprzedawało przyniesione przez siebie używane przedmioty, zgodne z zasadami wydarzenia, w 
szczególności ubrania, książki, zabawki, gry i inne dopuszczone przez organizatora rzeczy. 

Oświadczam, że: 

☐ zapoznałem/am się z zasadami/regulaminem wydarzenia „Jesienne Wietrzenie Szaf” i je 
akceptuję; 

☐ wyrażam zgodę na samodzielne prowadzenie przez moje dziecko stoiska oraz dokonywanie 
sprzedaży znajdujących się na nim przedmiotów; 

☐ przyjmuję do wiadomości, że ceny oferowanych przedmiotów ustalane są przez wystawcę, a 
sprzedaż odbywa się bezpośrednio pomiędzy wystawcą a kupującym; 

☐ przyjmuję do wiadomości, że dziecko odpowiada za przyniesione na stoisko przedmioty oraz 
pieniądze otrzymane w związku z ich sprzedażą; 

☐ zobowiązuję się do zapewnienia odbioru niesprzedanych przedmiotów po zakończeniu 
wydarzenia; 

☐ potwierdzam, że przekazane do sprzedaży przedmioty są przeznaczone do sprzedaży za moją 
wiedzą i zgodą. 

Kontakt do rodzica / opiekuna prawnego w czasie wydarzenia 

Numer telefonu: ............................................................................................ 

W przypadku zaistnienia sytuacji wymagającej kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym proszę o 
kontakt pod wskazanym powyżej numerem telefonu. 

................................................................ 
miejscowość, data 

................................................................ 
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


