
OŚWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI OPIEKUNA PRAWNEGO ZA 
UCZESTNIKA IMPREZY O.S.T.R. “W DRODZE PO SZCZĘŚCIE”  

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem* małoletniego uczestnika 
imprezy: 

 
Imię: .............................................................................. 
Nazwisko: ........................................................................ 
Data urodzenia:.................................................................. 
uczestniczący w imprezie .................................. w dniu ..................................., odbywającej się w 
klubie (nazwa, adres) .............................................................................................................. będzie 
przebywał na jej terenie na wyłączną moją odpowiedzialność. 

 
Oświadczam, że znana jest mi informacja, że osoby przebywające na terenie imprezy mogą być 
narażone na ciągłe przebywanie w strefie dźwięków mogących spowodować uszkodzenie słuchu. 
Oświadczam również, że przejmuję pełną odpowiedzialność za dziecko podczas jego uczestnictwa w 
koncercie, a także za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrót z koncertu. 
 
Oświadczam,, że znana jest mi informacja, że na terenie koncertu znajdować się będą bary 
sprzedające alkohol osobom pełnoletnim i ich dziecko może zaobserwować różne przejawy promocji i 
reklamy napojów alkoholowych. 

 
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 osobisty/ paszportem o numerze 
............................................................................................................... Numer telefonu kontaktowego: 
......................................................................... 

 
Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych 
osobowych, dla celów związanych z przeprowadzeniem imprezy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm) oraz, że 
zapoznałem się z programem imprezy**. 

 
.................................... data i podpis opiekuna 

 
* Niepotrzebne skreślić 

 
 


