OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI OPIEKUNA PRAWNEGO ZA UCZESTNIKA IMPREZY
Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem* matoletniego

uczestnika imprezy:

I L ittt et s e

NAZWISKO: ...ttt

Data Urodzenia: ....ccceveevereereceeeiee e et

UczestniczgCy W imprezie .......cocvceeveeveeneveevenennes W ANiU e e ,
odbywajgcej sie w klubie (nazwa, adres)........ccccceeeeeveveececceceseeeeeeeenens bedzie przebywat na

jej terenie na wytgczng mojg odpowiedzialnosc.
PISEMNA ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW
( OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Ja, nizej podpisany(a),

(telefon kontaktowy)

wyrazam zgode na uczestnictwo

(adres zamieszkania,)
w koncercie
(nazwa artysty, data koncertu, miejsce koncertu)

1.Wyrazam zgode na uczestnictwo mafoletniego w imprezie.



2.Zobowigzuje sie poinformowacé matoletniego o koniecznosci przestrzegania przepisdw prawa
podczas imprezy, w szczegdlnosci o prawnym zakazie spozywania napojéw alkoholowych i srodkéw
odurzajgcych dotyczacym oséb matoletnich.

3.0swiadczam, ze znana jest mi informacja, ze osoby przebywajgce na terenie imprezy moga by¢
narazone na ciggte przebywanie w strefie dzwiekdw mogacych spowodowac uszkodzenie stuchu.

4.0$wiadczam réwniez, ze przejmuje petng odpowiedzialnos¢ za dziecko podczas uczestnictwa w
Imprezie, a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrét z Imprezy.

5.038wiadczam takze, ze przyjmuje odpowiedzialno$¢ i podlegam potencjalnym odszkodowaniom za
szkody wyrzadzone przez mojego podopiecznego.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i mojego podopiecznego z Regulaminem Imprezy stworzonym
przez Organizatora i dostepnym na stronie https://www.lodzsummerfestival.pl/, jak rowniez
rozumiem, ze zaréwno mnie, jak i Matoletniego wigzg jego postanowienia.

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO*:

IMHE: e ettt

NAZWISKO: ottt e

Dokument tozsamosci (dowdd osobisty/ paszport): ........ccveeeveeeneineennas

W przypadku mojej nieobecnosci, opieke na imprezie nad matoletnim bedzie sprawowat/a:
Pan/Pani ....ccocoevvveeeeierinrieee e,

Legitymujacy/ca sie dowodem osobistym/paszportem* o

Numer telefonu kontaktoOWeEO0: .......ceceveeeeeieieece e

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem sie z ponizszg klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1i 2 RODO**
informuje, ze:

Administratorem danych osobowych jest ........cccccuevrunenne zsiedzibg W oo ,
........................ Dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie uczestnictwa w ww. imprezie. Dane
nie beda wykorzystywane do celéw marketingowych lub innych celéw przetwarzania. Dane bedg

przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji okreslonego celu przetwarzania. Majg Panstwo



prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do zgdania
przenoszenia danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do realizacji

celu przetwarzania.

Data i podpis opiekuna



