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Ja,  niżej  podpisany/a,  jako  uprawniony/a  do  opieki  lub  odpowiednio  nadzoru  nad  
małoletnim: Imię i Nazwisko: ................................................................................................................... 
Miejsce zamieszkania:  ................................................................................................................... 

 
(dalej:  „Małoletni  Uczestnik”)  

 

 
zgodnie  z  Regulaminem  Imprezy  oświadczam,  że:  

 
1. Małoletni  Uczestnik  będzie  przebywał  na  terenie  Imprezy  pod  moją  opieką  lub  

odpowiednio nadzorem oraz na moją wyłączną odpowiedzialność;  
(dotyczy  Uczestników  w  wieku  od  0  do  16 lat)  

 
2. Oświadczam jednocześnie, że znana mi jest treść Regulaminu Imprezy oraz w 

pełni akceptuję jego postanowienia, jako wiążące mnie i Małoletniego Uczestnika. 
Mam świadomość, że osoby przebywające  na  terenie  Imprezy  mogą  być  narażone  
na  ciągłe  przebywanie  w  strefie  dźwięków mogących spowodować uszkodzenie 
słuchu oraz że podczas Imprezy będą używane światła stroboskopowe.  

 

 

 
Dane  Opiekuna:  

 
Imię  i Nazwisko:  ................................................................................................................... 

 
Miejsce zamieszkania:  ................................................................................................................... 

 
Numer  dowodu  tożsamości:  ................................................................................................................... 

 
Numer  telefonu  kontaktowego:  ................................................................................................................... 

 
Wrocław,  dnia  ................................. 

 
Własnoręczny  podpis  .................................................. 

 

 


