ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na samodzielny udziat dziecka w wydarzeniu ,,Jesienne Wietrzenie Szaf”

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

wyrazam zgode na samodzielny udziat mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka

w charakterze wystawcy podczas wydarzenia ,,JESIENNE WIETRZENIE SZAF”
organizowanego 12 wrzesnia 2026 r. w godz. 10:00-13:00 na terenie
Szkoty Podstawowej nr 1 im. Janusza Korczaka w Komornikach.

Wyrazam zgode, aby moje dziecko podczas wydarzenia samodzielnie prowadzito swoje stoisko oraz
sprzedawato przyniesione przez siebie uzywane przedmioty, zgodne z zasadami wydarzenia, w
szczegolnosci ubrania, ksigzki, zabawki, gry i inne dopuszczone przez organizatora rzeczy.

Oswiadczam, ze:

[1zapoznatem/am sie z zasadami/regulaminem wydarzenia ,,Jesienne Wietrzenie Szaf”i je
akceptuje;

LIwyrazam zgode na samodzielne prowadzenie przez moje dziecko stoiska oraz dokonywanie
sprzedazy znajdujacych sie na nim przedmiotéw;

[ przyjmuje do wiadomosci, ze ceny oferowanych przedmiotéw ustalane sg przez wystawce, a
sprzedaz odbywa sie bezposrednio pomiedzy wystawca a kupujacym;

U przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko odpowiada za przyniesione na stoisko przedmioty oraz
pienigdze otrzymane w zwigzku z ich sprzedazag;

[1zobowigzuje sie do zapewnienia odbioru niesprzedanych przedmiotéw po zakonczeniu
wydarzenia;

L1 potwierdzam, ze przekazane do sprzedazy przedmioty sg przeznaczone do sprzedazy za moja
wiedzg i zgoda.

Kontakt do rodzica / opiekuna prawnego w czasie wydarzenia
NUmMeErtelefonU: .. .o e et e e e e e ens

W przypadku zaistnienia sytuacji wymagajacej kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym prosze o
kontakt pod wskazanym powyzej numerem telefonu.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



