Zgoda na udzial dziecka w zabawie w Pixelmanii
Ja, N1Z€] POAPISANY/Q, ..veeeerieiieiieeiieeie ettt ettt e e sseeeeneens rodzic/opiekun prawny
....................................................................... [imi¢ i nazwisko dziecka] niniejszym wyrazam
zgode na udzial mojego dziecka w wyjsciu do Pixelmanii Leszno, ktdre odbedzie si¢ w dniu
Zostatem/am poinformowany/a, ze podczas imprezy moga wystgpowaé migoczace $wiatta
oraz inne efekty wizualne, ktére moga stanowi¢ zagrozenie zdrowotne, szczegdlnie dla osob
podatnych na ataki epilepsji. Potwierdzam, ze moje dziecko nie cierpi na zadng forme epilepsji
ani innych schorzen, ktére moglyby zosta¢ wywolane przez migoczace $wiatla, jednak jestem
Swiadomy/a ryzyka zwigzanego z tego typu efektami §wietlnymi.
Ponadto, potwierdzam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych zagrozeniach
zwigzanych z uczestnictwem mojego dziecka w imprezie, takich jak ttok, hatas, zmienne
warunki oswietleniowe, a takze inne potencjalne ryzyka.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zdrowotnych dotyczacych mojego dziecka,
zobowigzuje si¢ do wczesniejszego skonsultowania si¢ z lekarzem oraz poinformowania
organizatoréw imprezy.
Zostatem/am réwniez poinformowany/a, ze dla bezpieczenstwa uczestnikoéw imprezy zaleca
si¢, aby dziecko miato zatoZzone skarpetki antyposlizgowe. W przypadku ich braku, dziecko
moze je naby¢ na miejscu w lokalu. Za brak skarpetek antyposlizgowych mojego dziecka biorg
pelng odpowiedzialno$¢ w razie upadku i/lub uszkodzenia ciata.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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