ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA
W GRZE MIEJSKIEJ

"Tajemnice Boguchwaly: Sladem Zaginionego Manuskryptu"’

Ja, (IMi€, NAZWISKO) ...iiveiiiiiiiieiiee et (matka,
ojciec, opiekun prawny)* dziecka/dzieci (imig,
0 VAT TS (0 ) OSSR ,

wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka/podopiecznego w grze miejskiej
. Tajemnice Boguchwaty: Sladem Zaginionego Manuskryptu" ktéra odbedzie sie
na terenie Boguchwaly w dniu 08.06.2025 r. Oswiadczam, ze
zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem gry miejskiej i przyjmuje jego
warunki.

Dane kontaktowe:
AAIES E-MAI! v,

NUMET TRIETONU .vvve ettt et e e e e e e e e e eenaas

----------------------------

(data i podpis rodzic/opiekun

prawny* uczestnika gry)

*niepotrzebne skresli¢



