OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO
UCZESTNIKA KONCERTU

UWAGA: Osoby, ktére nie ukoniczyty 16 roku zycia i chcg, wzigé¢ udziat w koncercie,
muszg by¢ pod opiekga 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*
MAtOlEetNIEZO UCZESTNIKA ..ccuvvvieiieiiiiiiiiie e (imie),
............................................................................................................................ (nazwisko),
......................................................... (data urodzenia), uczestniczgcego w koncercie

Artura Rojka “ MIRAFIORI TOUR 2027 W .....ccccueviereeeeecreereeeeeveveereeeee v (miasto) w
dniu: .eeveieeieeeen, OADYWAJICYM SIE N i (nazwa
obiektu), zwanym dalej ,,Koncertem”.

Matoletni bedzie przebywat na terenie Koncercie na wytgczng moja
odpowiedzialnosc.

Oswiadczam, ze przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za matoletniego uczestnika
Koncertu podczas jego w nim uczestnictwa, a takze za jego przybycie na miejsce
wydarzenia oraz powrotu z Koncertu. O$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia
mu udziat w Koncercie.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode, na przetwarzanie przez Organizatora
Koncertu tj. spdtke MUSIC LEGENDS 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¢


http://www.ebilet.pl/

