Pisemna zgoda Rodzicéw / Opiekundéw prawnych na udziat w Koncercie

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

.................................................................................................. , nr PESEL:
Wyrazam zgode na . uczestnlctwo(lmle 'I nazwisko uczestnika/uczestniczki):
.................................................................................................. , hr PESEL:
W koncercie (nazwa artysty):

........................................... , ktory odbedzie sie dnia (data) .....................

w (nazwa klubu / miejsca): ....................ooiiiiiiii w (nazwa miasta)

OSwiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, Ze osoby przebywajgce na terenie koncertu mogg by¢
narazZone na ciggte przebywanie w hatasie moggcym spowodowac uszkodzenie stuchu.
OsSwiadczam réwniez, Ze przejmuje petng odpowiedzialnoS¢ za dziecko podczas jego uczestnictwa
w koncercie, a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrdét z koncertu.

OSwiadczam takze, Ze przyjmuje odpowiedzialnoS¢ i podlegam potencjalnym odszkodowaniom za
szkody wyrzgdzone przez mojego podopiecznego.

OsSwiadczam réwniez, Ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem klubu i zgadzam si€ na
zapisy zawarte w Regulaminie klubu i ponosze odpowiedzialnoSc¢ za potencjalne uchybienia
wynikajgce z zachowania uczestnika/uczestniczki.

Administratorem danych osobowych jest AlO Jakub Stemplowski, ul. Mikotaja Kopernika 11/1,
42-217 Czestochowa, NIP: 5732670665. Dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie
uczestnictwa w ww. imprezie. Dane nie bedg wykorzystywane do celow marketingowych lub
innych celdw przetwarzania. Dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji
okreSlonego celu przetwarzania. Majg Panstwo prawo dostepu do treSci swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takZze prawo do zgdania przenoszenia danych. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do realizacji celu przetwarzania.

(Miejscowos$¢, data, czytelny podpis opiekuna)



