OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
ZGODA NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPEENOLETNIEJ (16+) W WYDARZENIU

UWAGA: OSOBA NIEPEENOLETNIA CHCACA WZIAC UDZIAL W WYDARZENIU WRAZ Z POPRAWNIE | CZYTELNIE
WYPEENIONYM OSWIADCZENIEM, MUSI POSIADAC WAZNY DOKUMENT TOZSAMOSCI ZE ZDJECIEM
POTWIERDZAJACYM WIEK.

W przypadku braku moiliwosci potwierdzenia autentycznosci oswiadczenia i dokumentu tozsamosci
uczestnika, Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystany bilet.

Ja, nizej podpisany(a):

[imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego]

zamieszkaty(a) pod adresem: telefon kontaktowy:

[adres zamieszkania] [numer telefonu]

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym nr:

[seria i numer]

dziatajgc jako rodzic / opiekun prawny, os$wiadczam, moje dziecko / podopieczny ukonczyt
16 lat i wyrazam zgode na jego udziat w wydarzeniu ING SILESIA BEATS 2026:

[imie i nazwisko dziecka]

zamieszkaty(a) pod adresem: PESEL

[adres zamieszkania] [numer PESEL]

Oswiadczenie dotyczy wydarzenia ING SILESIA BEATS, ktore odbedzie sie w dniach 12-13 czerwca 2026 r. na
terenie PARKU SLASKIEGO w miejscowosci CHORZOW.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), iz Organizator powyzszego wydarzenia nie zapewnia opieki
osob dorostych dla uczestnikdw niepetnoletnich, a osoba niepetnoletnia bedzie przebywaé na terenie
wydarzenia na mojg wylaczng odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze znana jest mi informacja, ze osoby przebywajgce na terenie wydarzenia mogg by¢ narazone na
ciggte przebywanie w strefie dzwiekdw moggcych spowodowaé uszkodzenie stuchu. Oswiadczam réwniez, ze
przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko/ podopiecznego podczas uczestnictwa w wydarzeniu, a takze
za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrdt z wydarzenia.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem wydarzenia i w petni go akceptuje. Zobowigzuje
sie poinformowaé moje dziecko / podopiecznego o koniecznosci przestrzegania przepiséw prawa podczas
wydarzenia, w szczegélnosci o prawnym zakazie spozywania napojow alkoholowych i srodkéw odurzajacych
dotyczagcym osdb matoletnich.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



