MAXT

LEKCYJNE SPOTKANIE MtODYCH

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
dotyczace udziatu matoletniego w wydarzeniu MAX FESTIWAL

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

NrtelefonU: ...
Adres e-mail: ..o

jako rodzic/opiekun prawny:

Data urodzenia uczestnika
niniejszym:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu MAX FESTIWAL, organizowanym w dniach
10-14 lipca w Niepokalanowie.

2. Oswiadczam, ze:
e zapoznatem/-am sie z regulaminem wydarzenia i go akceptuje
e jestem swiadomy/-a, ze organizatorzy nie sprawujg opieki nad osobami niepetnoletnimi
e biore petng odpowiedzialnosé za udziat mojego dziecka w wydarzeniu

3. Jako opiekuna mojego dziecka podczas wydarzenia wyznaczam osobe petnoletnia:

Imie i nazwisko opiekuna
Nr telefonu do wyznaczonego opiekuna: ............ccooviiiiiiiiiiiiiens
Oswiadczam, ze osoba ta zostata przeze mnie poinformowana i wyrazita zgode na opieke nad moim dzieckiem

podczas wydarzenia.

Data i miejscowosc:
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