OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO UCZESTNIKA KONCERTU

UWAGA: Osoby, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia i chcg wzigc udziat w koncercie, musza by¢ pod opieka
rodzica/opiekuna prawnego przez caty czas trwania imprezy. Informujemy jednoczesnie, ze kazdy bilet
umozliwia wstep na teren wydarzenia tylko jednej osobie, a bilet dziecka nie jest upowaznieniem
wstepu dla opiekuna.

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, iz jestem rodzicem/prawnym opiekunem* matoletniego uczestnika
KONCEITU  weveieeeeeeeeee e (IMIE),  ceereee e (nazwisko),
........................................................................ (data urodzenia), uczestniczagcego w koncercie Julii
WieniaWy W ...cocvveeieiieeee e (miasto) wdniu: ..ooccveeeiiiieeiee (data), odbywajgcym sie w

KIUDIE .t (lokalizacja), zwanym dalej ,Koncertem”.

Matoletni bedzie przebywat na terenie Koncertu na wytgczng mojg odpowiedzialnosé. Oswiadczam, ze
przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za matoletniego uczestnika Koncertu podczas jego w nim
uczestnictwa, a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrét z Koncertu. Oswiadczam
réowniez, ze znana jest mi informacja, iz osoby uczestniczgce w Koncercie mogg by¢ narazone na ciggte
przebywanie w strefie intensywnego oswietlenia (w tym laserowego i stroboskopowego) oraz
dzwiekédw o wysokim natezeniu mogacych spowodowac uszkodzenie stuchu lub wptyngé¢ na stan
zdrowia. O$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia mu udziat w Koncercie.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:

10011 OO SO PPPUP R PPPPR
NQZWISKO: ettt ettt st e s bt e bt et b e st e b s et r e ae e et e reeeaneenes
Adres ZamMIESZKANIAT «...eeiieiiieieeitit ettt sttt s s r b st re e s e e re e ne e e reenne e

Numer telefonu KONtaKtOWEEO: .....ccicuiiiiiiiieiee e e e e e s atr e e e e saraeeeesnnsaaeeean



