OSWIADCZENIE OPIEKUNA DOTYCZACE UCZESTNIKA
IMPREZY W WIEKU O - 18 LAT

Cykl koncertow ,,LLato na Fortach”

Do:
Organizator Imprezy

Ja, nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do opieki lub odpowiednio nadzoru nad
matoletnim:

Imie i Nazwisko:

(dalej: ,,Maloletni Uczestnik™)

zgodnie z Regulaminu Imprezy o$wiadczam, ze:

Matoletni Uczestnik bedzie przebywat na Terenie Imprezy pod moja opieka lub odpowiednio

nadzorem oraz na moja wytaczng odpowiedzialnos¢; (dotyczy Uczestnikow w wieku od 0 do 15 lat)

Wyrazam zgodg¢ na udzial Matoletniego Uczestnika w Imprezie. (dotyczy Uczestnikow w wieku od
15 do 18 lat). Jednoczesnie o§wiadczam, Ze znana jest mi tres¢ Regulaminu Imprezy oraz w petni
akceptuje jego postanowienia, jako wigzace mnie oraz Matoletniego Uczestnika.

Dane Opiekuna:

IMIQ 1 NAZWISKO: o.eieeieeiecieciee ettt s et seeennas

MigjSce ZamieSZKANIA: .......eutintit ittt

Numer dOWOdU tOZSAMOSCI: «..couveruieuieieriirteientesitetteie ettt ettt ettt sae b eaeeneeee e

Numer telefonu KontaktoOWEZO0: ......cocvvirieriieriierieieitee et eeee

Krakow, dnia ........cccccoeeveeeeneenenn.

Wiasnoreczny podpis ......cceceeeveereeereerceeneeneeneeneeeenn



