BEEORE

FESTIVAL

OSWIADCZENIE DLA 0SOB W WIEKU l:EYAWN])

DANE OPIEKUNA / KURATORA / OSOBY UPOWAZNIONEJ DO OPIEKI*

O - PP PP PP (imie i nazwisko)
bedacy opiekunem prawnym/osobg upowazniong do opieki*, legitymujacy sie dowodem osobistym

1 niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat osoby niepetnoletniej

w imprezie BEFORE FESTIVAL w Siedicach w dniach 20-21 czerwca 2026. Oswiadczam, ze od
momentu wejscia na teren imprezy i przez caty czas trwania festiwalu ponosze petng odpowiedzialnosé
za wyzej wymienione osoby znajdujgcy sie pod mojg opiekg, w tym za szkody przez nie wyrzgdzone.

(czytelny podpis opiekuna i data)

UWAGA! WAZNE!

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

1. PROSIMY O UZUPELNIENIE, PODPISANIE ORAZ WYDRUKOWANIE ZGODY. DOKUMENT NALEZY ZABRAC ZE SOBA NA FESTIWAL
ORAZ PRZEKAZAC ORGANIZATOROWI PODCZAS KONTROLI.

2. FESTIWAL TRWA 2 DNI. W PRZYPADKU UCZESTNICTWA WE WSZYSTKICH DNIACH FESTIWALU, ZGODA BEDZIE WERYFIKOWANA
KAZDEGO DNIA. NA KAZDY DZIEN NALEZY WYDRUKOWAC OSOBNA ZGODE!

3. OPIEKUN PRAWNY - OSOBA PELNOLETNIA SPRAWUJACA OPIEKE PRAWNA NAD OSOBA NIEPELNOLETNIA, UPRAWNIONA DO
REPREZENTOWANIA JEJ | PODEJMOWANIA DECYZJI W JEJ IMIENIU, W SZCZEGOLNOSCI RODZIC LUB PRAWNY OPIEKUN
USTANOWIONY ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI PRAWA.



