22 Opolski Festiwal Nauki

Biuro festiwalowe: Uniwersytet Opolski, Instytut Fizyki, ul. Oleska 48 p. 162,
e-mail: festiwal@uni.opole.pl, www.festiwal.opole.pl, https://www.facebook.com/OpolskiFestiwalNauki

OSWIADCZENIE OPIEKUNA UCZESTNIKA
Ogodlnopolskiego Seminarium Astronomicznego WAA (IV OSA WAA)

dot. samodzielnego powrotu.

..................... ,dn.
NINIEJSZYM, JA/MY, coortrrerrirteercree st et s e sees (imie i nazwisko pierwszego rodzica/opiekuna prawnego)
legitymujgca/cy sie dowodem 0SobiStym .......ccevveeevrcinecreceineee s, (nr i seria) wydanym Prz€z .......eeeeeveeessevervnsenns
OFAZ cuvoreeeeietieeeeeeteete e et et es e etesa ettt eassae et saaesberarssasenes (imie i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego) legitymujgca/cy sie
dowodem 0SObIStYM ..cccceeeieniirce e (nr i seria) wydanym Przez ..., wyrazam(-y)
dobrowolng i nieodwotalng zgode na samodzielny powrdt w dniu .......cccceevevevvereeececnenene mojego/naszego dziecka

.............................................................................................................................................................. (imie i nazwisko dziecka)

z IV Ogdlnopolskiego Seminarium Astronomicznego WAA (IV OSA WAA) odbywajgcych sie w Opolu.

Jednoczesnie o$wiadczam(-y), ze biore/bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego/naszego dziecka podczas

powrotu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Fizyki z siedzibg w Opolu ul. Oleska 48 w celu
i zakresie niezbednym do organizacji IV OSA WAA, w tym w celu zapewnienia zakwaterowania i ubezpieczenia oraz archiwizacji

informacji o uczestnictwie.

(czytelny pierwszego rodzica/opiekuna)

(czytelny drugiego rodzica/opiekuna)
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