
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W KONCERCIE

_______________________________________________________________________________________
/imię i nazwisko rodzica / opiekuna

_______________________________________________________________________
adres

__________________________________________________________

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział syna / córki _______________________________

w imprezie _____________________________, która odbędzie się w dniu _______________

w mieście ____________________________.

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka
uczestniczył/a w imprezie.

Równocześnie jestem świadomy/a, że podczas wydarzenia mogą być używane
mocne światła, które mogą stanowić ryzyko dla osób cierpiących na epilepsję.
Moje dziecko nie ma jednak żadnych znanych schorzeń ani przeciwwskazań
zdrowotnych, które by to ryzyko zwiększały.

W przypadku mojej nieobecności, opiekę na imprezie nad małoletnim będzie
sprawował/a:
Pan/Pani ………………………………………
Legitymujący/ca się dowodem osobistym/paszportem* o
numerze:……………………………………………………
Numer telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………….

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać
organizatorowi:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data: ________________________________
Podpis rodziców / opiekunów: ________________________________


