
Pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział małoletniego/małoletniej w evencie 
pod opieką osoby pełnoletniej 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: _______________________________ 

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego: ______________________________________ 

Pesel : 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo:​
Imię i nazwisko małoletniego/małoletniej: ______________________________________​
Data urodzenia małoletniego/małoletniej: ______________________________________​
Adres zamieszkania małoletniego/małoletniej: 
______________________________________ 

W evencie: __________________________________________________________​
(Nazwa eventu: ) 

Og show  

Pod opieką osoby pełnoletniej:​
Imię i nazwisko opiekuna pełnoletniego: ______________________________________​
Numer telefonu opiekuna pełnoletniego: ______________________________________ 

Pesel :  

1.​ Organizatorem imprezy (eventu) jest  DAWID DYBUS, współorganizator Michał 
Cich 

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, iż Organizator wydarzenia nie zapewnia 
opieki osób dorosłych dla osób małoletnich i osoby te będą przebywały na terenie tego 
eventu na moją wyłączną odpowiedzialność oraz, że akceptuję regulamin eventu. 

Zobowiązuję się również poinformować małoletniego o konieczności przestrzegania 
przepisów prawa podczas eventu, w szczególności o prawnym zakazie spożywania 
napojów alkoholowych i środków odurzających dotyczącym osób małoletnich. Wiem 
również, że osoby przebywające na koncertach muzycznych mogą być narażone na 
ciągłe przebywanie w strefie dźwięków mogących spowodować uszkodzenie słuchu. 

Oświadczam również, że osoba pełnoletnia wskazana powyżej przyjmuje 
odpowiedzialność za bezpieczeństwo małoletniego podczas trwania imprezy, w drodze 
na imprezę oraz z powrotem. 

Oficjalnie oświadczam, że zrzekam organizatorów eventu z jakiejkolwiek 
odpowiedzialności za moje dziecko/podopiecznego. 



 

(Miejscowość, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

(Podpis opiekuna pełnoletniego)  

 
 

Klauzula RODO: 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego przez 
Organizatora i Współorganizatora eventu w celu organizacji i przeprowadzenia 
wydarzenia traphood. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uczestnictwa w evencie. Dane nie 
będą udostępniane innym podmiotom i będą przechowywane przez okres niezbędny do 
realizacji celu, dla którego zostały zebrane. 

Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

Administratorami danych osobowych są: DAWID DYBUS , MICHAŁ CICH 

 
 
 
 


