OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a

(telefon kontaktowy)

wyrazam zgode na uczestnictwo

(adres zamieszkania — ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowos¢)
w gali finatowej BraveCamp w dniu 14.02.2025 r. na terenie Uniwersytetu Warszawskiego.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapoznania osoby matoletniej z koniecznoscig przestrzegania zasad

na miejscu wydarzenia. Podpisane oswiadczenie nalezy przekazac przedstawicielowi Organizatora w
dniu wydarzenia.

(miejscowosé, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



