Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego uczestnika

Imie i nazwisko uczestnika:

Data urodzenia:

Kontakt do rodzicéw (opiekundéw): Tel: o, Tel: i,

Wyrazam zgode na uczestnictwo syna/cérki w Hackathonie

SWSEICraft” e
Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze syn/cérka nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych,

aby modgt/a uczestniczy¢ w Hackathonie ,, WSEICraft”
Podpis rodzica/opiekuna

W zwigzku z tym, ze czas trwania Hackathonu wynosi 24 godz. — uprzejmie prosimy o udzielenie
nastepujgcych informacji:

Czy syn/cérka moga samodzielnie opusci¢ obiekt w ktérym organizowany jest Hackathon przed jego
zakonczeniem?* Tak Nie

Czy syn/cérka beda przebywali lub bedg odbierani z Hackathonu przez rodzica/opiekuna lub inng
osobe upowazniong?* Tak Nie

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem 6. Matopolskiego Hackathonu dla
uczniow szkoét srednich WSEICraft i akceptuje jego postanowienia.

Podpis rodzica/opiekuna
*prosimy zaznaczy¢ wtasciwe

Organizator: Wyzsza Szkota Informatyki i Ekonomii w Krakowie W S E I
ul. Sw. Filipa 17, www.wsei.edu.pl



