
Ogólnopolski Konwent Miłośników Fantastyki Polcon 2007
30 sierpnia – 2 września 2007 roku

Centrum Konferencyjne Hotelu Gromada
ul. 17 Stycznia 32

Warszawa

Zgoda na udział dziecka w Polconie 2007

Ja, niżej podpisana/podpisany:

imię i nazwisko:
zamieszkała/zamieszkały w:
adres:
nr dowodu osobistego:
telefon kontaktowy:

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

wyrażam zgodę mojego syna/córki/dziecka pod prawną opieką

imię i nazwisko dziecka:
adres (jeśli inny niż rodzica):

_________________________________________
_________________________________________

na udział w ogólnopolskim konwencie miłośników fantastyki Polcon 2007, który odbędzie się w 
Warszawie w dniach 30.08.2007 - 02.09.2007.

Oświadczam jednocześnie, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem  ogólnopolskiego 
konwentu miłośników fantastyki Polcon 2007.

Zobowiązuję się również do pokrycia wszelkich szkód wyrządzonych przez mojego 
syna/córkę/dziecka pod prawną opieką w czasie trwania tego konwentu i biorę na siebie pełną 
odpowiedzialność za jego/jej udział w konwencie.

Wyrażam niniejszym zgodę na umieszczenie danych osobowych moich i mojego dziecka/dziecka 
pod moją prawną opieką w bazie danych organizatora ogólnopolskiego konwentu miłośników 
fantastyki Polcon 2007 i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) w celu rejestracji uczestnictwa w 
konwencie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych wyżej.

Informujemy, że administratorem danych osobowych jest Konfederacja  Fantastyki "Rassun", ul. 
Zamieniecka 46 m. 25, 04-158 Warszawa. Przysługuje Panu/Pani prawo wglądu do swoich danych i 
danych dziecka oraz ich poprawiania, a ich podanie jest dobrowolne, jednakże niezbędne dla 
organizacji i uczestnictwa w Polconie 2007.

_______________________
miejsce i data

_______________________
czytelny podpis


