
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ OSOBY MAŁOLETNIEJ 

MAJĄCEJ NIEUKOŃCZONY 13. ROK ŻYCIA 

W BRZESKICH DNI FANTASTYKI 2026 ODBYWAJĄCYCH SIĘ W 

Zamku Piastów Śląskich, Miejskiej Bibliotece Publicznej i Ratuszu Miejskim w Brzegu 

 

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Nazwisko rodzica (opiekuna):   ………………………………………………………………………. 

Imię rodzica (opiekuna):    ………………………………………………………………………. 

Adres:       .……………………………………………………………………… 

Nr telefonu kontaktowego:    ………………………………………………………………………. 

 

DANE OSOBY MAŁOLETNIEJ  

Nazwisko dziecka:     ………………………………………………………………………. 

Imię dziecka:      ………………………………………………………………………. 

Data urodzenia:    ………………………………………………………………………. 

Adres:       ………………………………………………………………………. 

Nr legitymacji szkolnej   ………………………………………………………………………. 

(lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

DANE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO NA CZAS WYDARZENIA 

Nazwisko opiekuna faktycznego:   ………………………………………………………………………. 

Imię opiekuna faktycznego:    ………………………………………………………………………. 

Seria i numer dowodu osobistego:  .……………………………………………………………………… 

Nr telefonu kontaktowego:    ………………………………………………………………………. 

 

1. Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę, aby moje dziecko w dniach 07 - 09 sierpnia 2026 r. uczestniczyło w 

Brzeskich Dniach Fantastyki 2026 pozostając pod opieką wyznaczonego Opiekuna Faktycznego. 

2. Jednocześnie biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego/jej zachowanie i wyrządzone przez niego/nią 

szkody. 

3. Oświadczam również, że zapoznałem/łam się z Regulaminem oraz z tematyką i programem Brzeskich Dni 

Fantastyki 2026 i akceptuję jego warunki. 

4. Zobowiązuję się osobiście odebrać moje dziecko z wydarzenia, jeśli zajdzie taka potrzeba. 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Inicjatywy Brzeskie z siedzibą w Brzegu 

podanych powyżej moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w celu umożliwienia mojemu 

dziecku udziału w Brzeskich Dniach Fantastyki 2026. 

Uprzejmie informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest: Stowarzyszenie Inicjatywy Brzeskie z siedzibą w Brzegu. Jednocześnie 

informujemy, że wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych osobowych w osobie: Kamil Szpajcher tel. 531521666, email: 

kontat@inicjatywybrzeskie.pl. Dane osobowe Uczestników Brzeskich Dni Fantastyki 2026 będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawnymi, tj. ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) oraz Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

……………………………………                        ………………………………………… 

Miejscowość, data        czytelny podpis 


