
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MAŁOLETNIEGO 
UCZESTNIKA KONCERTU 
 
UWAGA: Osoby, które nie ukończyły 14 roku życia i chcą ̨wziąć ́udział w koncercie, muszą 
być ́pod opieką rodzica/opiekuna prawnego przez cały czas trwania imprezy. Informujemy 
jednocześnie, że każdy bilet umożliwia wstęp na teren wydarzenia tylko jednej osobie, a 
bilet dziecka nie jest upoważnieniem wstępu dla opiekuna. 

 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, iż jestem rodzicem/prawnym opiekunem* małoletniego 
uczestnika koncertu .................................................. (imię), ...................................................... 
(nazwisko), ........................................................................ (data urodzenia), uczestniczącego w 
koncercie DODA.DREAM SHOW – AQUARIA TOUR  w WARSZAWIE  w dniu:  
 
................................... (data), odbywającym się ̨w STUDIO 2400 zlokalizowanym przy ul. 
Utrata 4 - zwanym dalej „Koncertem”.  
Małoletni będzie przebywał na terenie Koncertu na wyłączną moją odpowiedzialność.́ 
Oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność ́za małoletniego uczestnika Koncertu 
podczas jego w nim uczestnictwa, a także za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz 
powrót z Koncertu. 
 
Oświadczam również, że znana jest mi informacja, iż osoby uczestniczące w Koncercie mogą ̨
być ́narażone na ciągłe przebywanie w strefie intensywnego oświetlenia (w tym laserowego i 
stroboskopowego) oraz dźwięków o wysokim natężeniu mogących spowodować ́uszkodzenie 
słuchu lub wpłynąć na stan zdrowia. 
 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia mu udział w Koncercie. 
 
DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*: 
Imię:............................................................................................................................................. 
Nazwisko:..................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 
Numer telefonu kontaktowego: .................................................................................................. 
 
Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę ̨na przetwarzanie przez Organizatora Koncertu 
tj.spółkę  Tinap Sp. z o. o. moich danych osobowych oraz ww. danych małoletniego, dla celów 
związanych z uczestnictwem małoletniego w Koncercie i zapewnieniem niezbędnego 
kontaktu ze mną  w sprawach objętych treścią niniejszego Oświadczenia, zgodnie z 
obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych  z regulaminem Koncertu, z 
którym się zapoznałem. 
 
Zapoznałem się także informacją dotyczącą przetwarzania przez Organizatora moich danych 
osobowych oraz danych osobowych małoletniego dostępną pod adresem www.ebilet.pl 
 
............................................................................  
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
*Niepotrzebne skreślić 


