Strefa WROSOUNQ 26

Kultury

OSWIADCZENIE OPIEKUNA DOTYCZACE UCZESTNIKA IMPREZY
W WIEKU 0-16 LAT

Wydarzenie: WROsound, 17-18 lipca 2026, plac przed Impartem ul. Mazowiecka 17 we
Wroctawiu Organizator Imprezy: Strefa Kultury Wroctaw

Ja, nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do opieki lub odpowiednio nadzoru nad
MAtOIEtNIM: MG | NQZWISKO: ..ottt ss s ssssss s ss s
Miejsce zamieszkania:

(dalej: ,Matoletni Uczestnik”)

zgodnie z Regulaminem Imprezy o$swiadczam, ze:

1. Maloletni Uczestnik bedzie przebywal na terenie Imprezy pod moja opieka lub
odpowiednio nadzorem oraz na mojg wytaczna odpowiedzialnosg;
(dotyczy Uczestnikéw w wieku od O do 16 lat)

o, Oswiadczam jednoczesnie, ze znana mi jest tres¢ Regulaminu Imprezy oraz w
petni akceptuje jego postanowienia, jako wigzgce mnie i Matoletniego Uczestnika.
Mam swiadomosé, ze osoby przebywajace na terenie Imprezy moga by¢ narazone
na ciagte przebywanie w strefie dzwiekdw mogacych spowodowac uszkodzenie
stuchu oraz ze podczas Imprezy beda uzywane swiatfa stroboskopowe.

Dane Opiekuna:

Imie i Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Numer dowodu tozsamosci:

Numer telefonu kontaktowego:

Wroctaw, dNia ...

Wiasnoreczny podpis

Strefa Kultury Wroctaw sekretariat@strefakultury.pl
ul. Ruska 46A wejscie B lok. 203 “ www.strefakultury.pl
50-079 Wroctaw NIP 897 19163 03

tel. 7171275 60



