
Do: MSystem Sp.zo.o.
Ja, niżej podpisany/a, jako uprawniony/a do opieki nad Małoletnim:
Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………………
Data urodzenia………………………………………………………………………………………………
(dalej: „Małoletni Uczestnik”)
zgodnie z regulaminem Imprezy oświadczam, że:

1. Małoletni Uczestnik będzie przebywał na Terenie Imprezy pod moja opieka
na moja wyłaczna odpowiedzialność; (dotyczy Uczestników w wieku od 16 do 18 lat)

2.Wyrażam zgodę na udział Małoletniego Uczestnika w Imprezie
(dotyczy Uczestników w wieku od 16 do 18 lat)

3. Oświadczam, że znana jest mi informacja, że osoby przebywające na terenie imprezy mogą być narażone 
na ciągłe przebywanie w stre�e dźwięków mogących spowodować uszkodzenie słuchu. Oświadczam rów-
nież, że przejmuję pełną odpowiedzialność za dziecko podczas jego uczestnictwa w koncercie, a także za jego 
przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrót z koncertu.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:
Imię: ................................................................................................................................................................................
Nazwisko: .....................................................................................................................................................................
Dokument tożsamości (dowód osobisty/paszport):.....................................................................................
Adres zamieszkania: ................................................................................................................................................
Numer telefonu kontaktowego: .........................................................................................................................
W przypadku mojej nieobecności, opiekę na imprezie nad małoletnim będzie sprawował/ła:pan/pani* 
..........................................................................................................................................................................................
Legitymujący/ca się dowodem osobistym/paszportem* o numerze:...................................................
Numer telefonu kontaktowego: 
...........................................................................................................................................................................................

Data i Własnoręczny podpis Opiekuna...............................................................................................................

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA
DOTYCZĄCE UCZESTNIKA IMPREZY

W WIEKU 16-18LAT

Koncert: KUBAŃCZYK w KLUBIE STANDARD
Mragowo 12 Listopad 2021r.


