Oświadczenie rodzica/opiekuna
Ja ..................................................................... (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) wyrażam zgodę na udział w konursie „Wygraj G-shock na trickboardzie“ mojego dziecka ...........................................................(imię i nazwisko dziecka) urodzonego ................................................................(dzień, miesiąc i rok urodzenia)z wykorzystaniem sprzętu trickboard w Galerii Biała w Białymstoku. 
Oświadczam, że wyżej wymienione dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału w konkursie. Oświadczam, że jako opiekun zapoznałem siebie i wyżej wymienione dziecko z regulaminem konkursu i zobowiązujemy się go przestrzegać. 
Oświadczam, że mam świadomość, że udział w konkursie wymaga aktywnego ruchu i dziecko jest narażone na większe niż standardowe ryzyko kontuzji.
*Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas trwania konkursów Galerii Biała dla celów marketingowych. Zgoda udzielona jest na czas nieokreślony i bez ograniczeń terytorialnych. Zgoda obejmuje również rozpowszechnianie wizerunku przez osoby trzecie w ramach nadawania oraz publicznego odtwarzania  materiałów marketingowych, zdjęć, reportaży, filmów promocyjnych, i transmisji audio-wizualnych, oraz informacji dotyczących wydarzeń i imprez organizowanych przez firmę Hello Event 
[bookmark: _gjdgxs]
Oświadczam, iż Hello Event nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone z wyłącznej winy poszkodowanego lub osoby trzeciej, za którą nie ponosi odpowiedzialności odszkodowawczej wobec dziecka biorącego udział w konkursie w przypadku zaistnienia zdarzenia losowego lub zdarzenia wywołanego z wyłącznej winy dziecka spowodowanej w szczególności nieprzestrzeganiem Regulaminu 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Hello Event danych osobowych w celu realizacji zadań związanych z korzystaniem z obiektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
 
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego, oraz  numer telefonu:
...........................................................................................................
*jeśli nie wyrażają Państwo zgody punkt należy przekreślić 


