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Karta Konwentowicza

Dane uczestnika konwentu:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Nr PESEL:

Na co choruje*:

Jak postepowaé w razie ataku choroby*:

Dane rodzica lub prawnego opiekuna:

Imie i nazwisko:
Tel. Kontaktowy:

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w Warszawskim Festiwalu Kultury Japonskiej
Animatsuri 2019, ktéry odbywa sie w dniach 19-21 lipca 2019 r. w Centrum Konferencyjno-Szkoleniowym Fundacji
Nowe Horyzonty mieszczacym sie przy ul. Bobrowieckiej 9 w Warszawie. Jednoczesnie informuje o tym, ze
zapoznatem/am sie z regulaminem festiwalu i zdaje sobie sprawe, ze organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci
za szkody zdrowotne, moralne oraz materialne wynikte z nieodpowiedniego zachowania mojego dziecka, a takze
z zatajenia informacji o chorobach. Przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za wszelkie
zniszczenia spowodowane przez moje dziecko.

Data Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Konwentowicza zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych dla ewidencji i zapewnienia bezpieczenstwa na Warszawskim Festiwalu Kultury
Japonskiej Animatsuri 2019. Podanie powyzszych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa osoby
niepetnoletniej w festiwalu. Niezwtocznie po Festiwalu powyzej zawarte dane osobowe zostang zniszczone w
sposéb uniemozliwiajgcy ich odzyskanie. Zostatem/am poinformowany/a, ze przystuguje mi prawo dostepu do
swoich danych, mozliwosci ich poprawiania i zgdania zaprzestania ich przetwarzania z petng swiadomoscia, ze
usuniecie ich jednoczesnie uniemozliwi dalsze korzystanie z imprezy w trakcie jej trwania. Administratorem danych
osobowych jest Stowarzyszenie Animatsuri z siedzibg w Warszawie przy ul. Szanajcy 16a m. 9, 03-481 Warszawa.
Kontakt z administratorem mozliwy jest przy uzyciu adresu email: info@animatsuri.pl

Data Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekuna

*W przypadku braku choroby, to pole zostawiamy puste.



