Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki:

na Konwencie Wiedzy Holistycznej, odbywajgcym sie w dniach 21-23 luty 2025 .,
w budynku SLOT Academy mieszczgcym sie przy ul. Radosna 10 w Gdyni.
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za wszystkie szkody
spowodowane przez nieodpowiednie zachowanie sie mojego dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy konwentu nie biorg odpowiedzialnosci
za szkody zdrowotne wynikte z nieodpowiedniego zachowania syna/corki,

jak réwniez z zatajenia informacji o chorobach mojego dziecka.

Wyrazam zgode na pozostanie mojego dziecka na terenie konwentu w godzinach
nocnych 22-6.

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna: ..o
Nr telefonu kontaktowego: ...,

Dodatkowe uwagi (w tym informacje o chorobach i postepowaniu w razie wystgpienia
objawow):



