OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO
UCZESTNIKA KONCERTU

UV\!AGA: Osoby, ktére nie ukonczyty 14 roku zycia i chcg wziqé 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 KoONCertU ........vvveeeiiivieiiiniiiiiiiiiieevveeen. (IMIE), wereeeeerree e e e
(NAZWISKO), weeeeeriee ettt (data urodzenia), uczestniczgcego w
koncercie DODA.DREAM SHOW - AQUARIA TOUR w WARSZAWIE w dniu:

................................... (data), odbywajgcym sie w STUDIO 2400 zlokalizowanym przy ul.
Utrata 4 - zwanym dalej ,,Koncertem”.

Matoletni bedzie przebywat na terenie Koncertu na wytaczng moja odpowiedzialno$¢.
Oéwiadczam, ze przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za matoletniego uczestnika Koncertu
podczas jego w nim uczestnictwa, a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz
powrét z Koncertu.

Oswiadczam réwniez, ze znana jest mi informacja, iz osoby uczestniczace w Koncercie moga
byé narazone na ciagte przebywanie w strefie intensywnego oéwietlenia (w tym laserowego i
stroboskopowego) oraz dzwiekéw o wysokim natezeniu mogacych spowodowaé uszkodzenie
stuchu lub wptynac¢ na stan zdrowia.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia mu udziat w Koncercie.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:

Fo [T 210 1157 Lo L PSPPSR
Numer telefonu KONtaKtOWEEO: ........evviiiiie e e e e e e e e araee s

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Koncertu
tj.spotke Tinap Sp. z 0. 0. moich danych osobowych oraz ww. danych matoletniego, dla celéw
zwigzanych z uczestnictwem matoletniego w Koncercie i zapewnieniem niezbednego
kontaktu ze mng w sprawach objetych trescig niniejszego Oswiadczenia, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych z regulaminem Koncertu, z
ktérym sie zapoznatem.

Zapoznatem sie takze informacjg dotyczacg przetwarzania przez Organizatora moich danych
osobowych oraz danych osobowych matoletniego dostepng pod adresem www.ebilet.pl

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



