
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział dziecka w Kryminalnej Grze Miejskiej 

 
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………… 
                                                     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr …………………………………………………..……………………….. 

wyrażam zgodę, aby moje dziecko: ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko uczestnika) 

uczeń/uczennica klasy ………… w …………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i adres szkoły) 

 
………………………………………………………………………………………….……………………………….…………………… 
 

wzięło/wzięła udział w Kryminalnej Grze Miejskiej, organizowanej dnia 12 września 2025 roku 

o godz. 16:00 przez Komendę Powiatową Policji w Gostyniu, we współpracy z Urzędem 

Miejskim w Gostyniu oraz Biblioteką Publiczną Miasta i Gminy Gostyń. 

 

Oświadczam, że: 

 1. Zapoznałem/am się z regulaminem gry i akceptuję jego postanowienia. 

 2. Mam świadomość, że organizatorzy nie zapewniają uczestnikom ubezpieczenia 

NNW i w razie potrzeby mogę je wykupić we własnym zakresie. 

 3. Biorę odpowiedzialność za udział mojego dziecka w grze i zobowiązuję się do 

zapewnienia mu bezpiecznego powrotu do domu po zakończeniu wydarzenia. 

 

………………………………………..    ……………………..………………………………….. 

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

 

        

 

  


