OSWIADCZENIE OPIEKUNA
DOTYCZACE
UCZESTNIKA IMPREZY W WIEKU 0 - 18 LAT

Cykl koncertéw ,,Krynica Zrédtem Kultury” Pijalnia Gtowna
w Krynicy Zdroju ............... 2024 roku

Do: Organizator Imprezy

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

IMIQ 1 NAZWISKO: «.viiniiiieiieeeeeee ettt st e e taeeesbeeessaeeessaeessseaesssseeens .
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ....c.vieeeiiieitieie ettt e a et e s e e aesseeeneesnaeae s

(dalej: ,,Matoletni Uczestnik™)
zgodnie z Regulaminem Imprezy o$wiadczam, Ze:

1. Matoletni Uczestnik bedzie przebywat na Terenie Imprezy pod moja opieka lub
odpowiednio nadzorem oraz na mojg wytaczng odpowiedzialno$¢; (dotyczy Uczestnikow w
wieku od 0 do 15 lat)

2. wyrazam zgode na udziat 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: ..ottt
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ..eevveeeeeeeiite ettt bbbttt sb bbb nreas
Numer dOWOAU tOZSAMOSCI: ...vvieeviieeiieeeieeesiie et e erteeesreeetaeesaeesbeeesbeeessbeeessseeessseeensseas

Numer telefonu KONtaKtOWEQO: ........ccveiiiiieie et

Krynica-Zdréj, dnia ..................... Wiasnoreczny podpis .....cccvevveeeeiieieereseeseesie e



