
Zgoda na udział dziecka w zabawie w Pixelmanii  
Ja, niżej podpisany/a, ........................................................................ rodzic/opiekun prawny  
.......................................................................[imię i nazwisko dziecka] niniejszym wyrażam 
zgodę na udział mojego dziecka w wyjściu do Pixelmanii Leszno, które odbędzie się w dniu 
.................................... 
Zostałem/am poinformowany/a, że podczas imprezy mogą występować migoczące światła 
oraz inne efekty wizualne, które mogą stanowić zagrożenie zdrowotne, szczególnie dla osób 
podatnych na ataki epilepsji. Potwierdzam, że moje dziecko nie cierpi na żadną formę epilepsji 
ani innych schorzeń, które mogłyby zostać wywołane przez migoczące światła, jednak jestem 
świadomy/a ryzyka związanego z tego typu efektami świetlnymi. 
Ponadto, potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwych zagrożeniach 
związanych z uczestnictwem mojego dziecka w imprezie, takich jak tłok, hałas, zmienne 
warunki oświetleniowe, a także inne potencjalne ryzyka. 
W przypadku jakichkolwiek wątpliwości zdrowotnych dotyczących mojego dziecka, 
zobowiązuję się do wcześniejszego skonsultowania się z lekarzem oraz poinformowania 
organizatorów imprezy. 
Zostałem/am również poinformowany/a, że dla bezpieczeństwa uczestników imprezy zaleca 
się, aby dziecko miało założone skarpetki antypoślizgowe. W przypadku ich braku, dziecko 
może je nabyć na miejscu w lokalu. Za brak skarpetek antypoślizgowych mojego dziecka biorę 
pełną odpowiedzialność w razie upadku i/lub uszkodzenia ciała. 
 
 

.................................................................. 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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