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ZGODA OPIEKUNA PRAWENGO
NA UDZIAE w 20. MIEDZYNARODOWYCH WARSZTATACH
JAZZOWYCH OSOBY NIEPEENOLETNIE]

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego

Adres zamieszkania

Nr dowodu tozsamosci

Nr telefonu

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat w 20. Miedzynarodowych Warsztatach Jazzowych mojego syna/

corki*, ktére odbywac sie beda od dnia 14.07.2024 do 21.07.2024 r. w Lesznie.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby syn/cérka samodzielnie przebywata na
terenie obiektu. Przyjmuje do wiadomosci, iz prowadzacy obiekt nie sprawuje i nie
zapewnia opieki nad osobami niepelnoletnimi przebywajacymi samodzielnie oraz iz rodzice
lub opiekunowie prawni ponosza pelna odpowiedzialnoé¢ cywilna za dziatania os6b
niepetnoletnich.

Oswiadczam, iz biore petlna odpowiedzialno§¢ za wszelkie szkody spowodowane przez
moje dziecko, w tym wszelkie szkody materialne, dziatania ktére spowoduja naruszenie
czyjego$ zycia lub zdrowia, naruszenie wlasnego zycia badz zdrowia na skutek zachowania
badz posiadanych choréb.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich jak i dziecka danych osobowych zawartych w tym
dokumencie zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych. (Dz. U. z
2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

data i podpis opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skreslic
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