OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
MALOLETNIEGO UCZESTNIKA IMPREZY

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem* matoletniego
uczestnika imprezy:

0

NaZWISKO: ...

Data urodzenia: ..o

PESEL: .

Uczestniczacy w wydarzeniu PROJECT.ZS Il BIRTHDAY w dniach 17-18.10 2026 roku,
odbywajgcego sie na terenie prywatnym Hala Odra przy ul. Beniowskiego 5, 70-642 Szczecin,
bedzie przebywat na jej terenie na wytgczng mojg odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze znana jest mi informacja, ze osoby przebywajgce na terenie imprezy moga by¢
narazone na ciggte przebywanie w strefie dzwiekéw moggcych spowodowaé uszkodzenie stuchu.
Oswiadczam, ze przejmuje petng odpowiedzialnos¢ za matoletniego uczestnika Wydarzenia
podczas jego w nim uczestnictwa, a takze za jego przybycie na miejsce eventu oraz powrotu z
Wydarzenia. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia mu udziat w Wydarzeniu.
Zapoznatem sie takze z informacjg dotyczgca przetwarzania przez Organizatora moich danych
osobowych oraz danych osobowych matoletniego.

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO*:

Il e

NazZWISKO: ...

Dokument tozsamosci (dowdd 0sobisty/paszport): .......oveiiiiiii e
P E S E L . e
Adres zamieszKania: ... ..o
Numer telefonu Kontaktowego: ... ..o

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem sie z ponizszg klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1 i 2 RODO** informuje, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych oraz danych Twojego dziecka/podopiecznego jest firma
ARTE Agencja Reklamowa Dariusz Rosik z siedzibg w Szczecinie przy ul. Traugutta 144, 71-314 Szczecin.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



