
OŚWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI OPIEKUNA PRAWNEGO​
ZA UCZESTNIKA WYDARZENIA 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że jestem rodzicem / prawnym opiekunem*​
małoletniego uczestnika wydarzenia: 

Imię: ……………………………………………………………………​
Nazwisko: ………………………………………………………………​
Data urodzenia: ………………………………………………………… 

uczestniczącego w wydarzeniu organizowanym przez Hype Art Music Szczecin,​
odbywającym się w klubie pod adresem:​
Księcia Bogusława X 9, 70-440 Szczecin​
w dniu …………………………………… 

Oświadczam, że małoletni będzie przebywał na terenie wydarzenia na moją wyłączną 
odpowiedzialność. 

Przyjmuję do wiadomości, że uczestnicy wydarzenia mogą być narażeni na długotrwałe 
przebywanie w strefie podwyższonego natężenia dźwięku, co może wpływać na słuch. 

Oświadczam również, że ponoszę pełną odpowiedzialność za dziecko podczas jego udziału 
w wydarzeniu, a także za jego przybycie na miejsce oraz powrót. 

 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO: 

Imię: ………………………………………………………………………​
Nazwisko: …………………………………………………………………​
Dokument tożsamości (dowód osobisty / paszport): ……………………​
Adres zamieszkania: ………………………………………………………​
Numer telefonu kontaktowego: …………………………………………… 

 

W przypadku mojej nieobecności opiekę nad małoletnim podczas wydarzenia będzie 
sprawował/a: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………​
Dokument tożsamości (dowód osobisty / paszport): ……………………​
Numer telefonu kontaktowego: …………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora – Hype Art 
Music Szczecin – w celach związanych z organizacją wydarzenia, zgodnie z 
obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych. 



Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami uczestnictwa w wydarzeniu. 

 

………………………………………​
data i podpis opiekuna 

 

* Niepotrzebne skreślić 

UWAGA:​
Osoby poniżej 16. roku życia mogą uczestniczyć w wydarzeniu wyłącznie pod opieką 
rodzica lub wskazanego opiekuna przez cały czas jego trwania.​
Każdy uczestnik (w tym opiekun) musi posiadać ważny bilet wstępu. 

 


