Oswiadczenie opiekuna matoletniego uczestnika Imprezy
Inside Seaside 2027

(data, miejsce Imprezy)

la, nizej podpisana/y, jako uprawniona/y do opieki nad matoletnim Uczestnikiem Imprezy:
IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA: .oieeueciecee ettt st sttt et et sae et st st e n b et et e e anas
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA: ..vvivireireieee ettt ettt st sttt se e et sbestese e e bes s et aneanas
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zgodnie z Regulaminem Inside Seaside 2027 nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych opcji.

1 oswiadczam, ze matoletni Uczestnik bedzie przebywat na Terenie Imprezy pod mojg opiekg i na moja
wytgczng odpowiedzialno$¢, w tym materialng — dotyczy Uczestnikow w wieku do ukoriczenia 15 lat.
1 wyrazam zgode na udziat matoletniego Uczestnika w Imprezie oraz o$wiadczam, ze ponosze petng
odpowiedzialnos¢, w tym materialng, w zwigzku z uczestnictwem matoletniego Uczestnika w Imprezie
— dotyczy Uczestnikow w wieku od ukoriczenia 15 do ukoriczenia 18 lat.

Potwierdzam prawidtowos¢ wskazanych powyzej danych matoletniego Uczestnika, w tym jego imienia,
nazwiska oraz daty urodzenia. Jednoczesnie oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ Regulaminu Imprezy
Inside Seaside 2027 oraz w petni akceptuje jego postanowienia, jako wigzgce mnie oraz matoletniego
Uczestnika.

Dane Opiekuna:

IMIE I NAZWISKO: 1.viviee ettt ettt et et sttt et st e et stesteseese e besbesaesenaneans

Adres ZamieSzKania: ......cceveeveeeeerece sttt sttt s s s en e senas

Numer dokumentu potwierdzajgCego t0ZSAMOSCE: ...ccviiiie ittt st e er s s e eresresrenean

Numer telefonu KoNtaktOWEEO: .......ceeveeeiceceeeeee ettt et



