STREFA 57
FORMULARZ ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(dotyczy oséb w wieku ponizej 16 r.z.)

Prosze wypetni¢ wszystkie ponizsze rubryki drukowanymi literami/maszynopisem:

Imie i nazwisko
Opiekuna/Rodzica:
PESEL/numer dokumentu

tozsamosci (wraz 2z jego
wskazaniem)

Numer kontaktowy:

Adres:

Dotyczy wydarzenia w ramach
Strefa 57 (prosze wskazaé
date lub nazwe wydarzenia;
dalej jako: ,,Wydarzenie”)

Dane osob, ktéorych dotyczy | Imie i nazwisko:
zgoda (dalej jako tacznie:
,,Maftoletni’): PESEL.:

Adres:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres:

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat Matoletnich w
Wydarzeniu w ramach Strefa 57.

Oswiadczam, ze Matoletni pozostajg i pozostawac¢ bedg pod mojg opiekg i nadzorem, w
tym w okresie od momentu wejscia na teren Wydarzenia, az do jego opuszczenia i
ponosze petng odpowiedzialnos¢ za wyzej wymienione osoby, w tym za szkody przez nie
wyrzagdzone. Nadto oswiadczam, iz Matoletni mogg uczestniczy¢ w Wydarzeniu, w tym z
perspektywy charakteru Wydarzenia, poszczegdlnych jego elementow, w tym: pokazow
Swietlnych, nagtosnienia, a takze wieku i zdrowia Matoletnich.

Oswiadczam, ze opieka i nadzér bedg realizowane przez caty okres trwania Wydarzenia.

Czytelny podpis:




