Zgoda rodziców

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko ........................................................... uczestniczyło

                                                                                                                                (nazwisko i imię)

w XXIX Spotkaniu Śląskich Fanów Star Wars w dniach 17-19 luty 2006 r. 

Oświadczam, że jestem świadom(a), że organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za osoby niepełnoletnie oraz że na XXIX SŚFSW nie ma ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków. 

...................................................                                              ......................................................

              (miejscowość i data)                                                                                                                         (podpis rodziców)

