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Krakow

Zalacznik nr 2
Zgoda opiekuna prawnego

(telefon kontaktowy)

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA/PODOPIECZNEGO
W KRAKOW INNOVATION GAMES

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego:

(nazwisko, imig¢)

w Hackathonie Krakow Innovation Games realizowanym w dniach 11-12 grudnia 2024 roku,
Klaster Innowacji Spoteczno-Gospodarczych Zabtocie Space. Wyrazajac zgode na udziat
dziecka, jednoczes$nie biore petng odpowiedzialno$¢ za jego/jej udziat w wydarzeniu. W
przypadku wygranej mojego dziecka/podopiecznego o§wiadczam, iz jezeli wymaga tego
regulamin konkursu zrzekniemy si¢ praw autorskich na rzecz partnerow i sponsorow
wydarzenia. Ponadto wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego/ej syna/corki.

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis opiekuna prawnego)



