OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI OPIEKUNA PRAWNEGO
ZA UCZESTNIKA WYDARZENIA

Ja, nizej podpisany/a, odwiadczam, ze jestem rodzicem / prawnym opiekunem®*
matoletniego uczestnika wydarzenia:

I
NaAZWISKO: ... e
Data Urodzenia: .........oooiiii

uczestniczgcego w wydarzeniu organizowanym przez Hype Art Music Szczecin,
odbywajgcym sie w klubie pod adresem:

Ksiecia Bogustawa X 9, 70-440 Szczecin

WANIU .o

Oswiadczam, ze matoletni bedzie przebywat na terenie wydarzenia na mojg wytgczna
odpowiedzialnosé.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnicy wydarzenia mogg by¢ narazeni na dtugotrwate
przebywanie w strefie podwyzszonego natezenia dzwieku, co moze wptywacé na stuch.

Oswiadczam réwniez, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za dziecko podczas jego udziatu
w wydarzeniu, a takze za jego przybycie na miejsce oraz powrét.

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

I o
NazZWISKO: ...
Dokument tozsamosci (dowod osobisty / paszport): ........................
Adres zamieszKania: ...
Numer telefonu kontaktowego: ...

W przypadku mojej nieobecnosci opieke nad matoletnim podczas wydarzenia bedzie
sprawowat/a:

IMig i NAZWISKO: ...
Dokument tozsamosci (dowdd osobisty / paszport): ........................
Numer telefonu kontaktowego: ......................o

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora — Hype Art
Music Szczecin — w celach zwigzanych z organizacjg wydarzenia, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych.



Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa w wydarzeniu.

data i podpis opiekuna

* Niepotrzebne skredli¢

UWAGA:

Osoby ponizej 16. roku zycia mogg uczestniczy¢é w wydarzeniu wytgcznie pod opiekg
rodzica lub wskazanego opiekuna przez caty czas jego trwania.

Kazdy uczestnik (w tym opiekun) musi posiada¢ wazny bilet wstepu.



