OSWIADCZENIE MALOLETNIEGO UCZESTNIKA IMPREZY

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

I e

NAZWISKO: .. ot

Data urodzenia: ......c.coooviiiiiii i

PESEL: .

Uczestniczgcy w wydarzeniu Project.zs Summer Edition w dniu 22 sierpnia 2026 roku,
odbywajgcego sie na terenie miejskim Wake Park Szczecin znajdujgcym sie na ul.
Hieronima Kupczyka 2 , 71-370 Szczecin, bedzie przebywat na terenie wydarzenia pod
mojg opieka. Opiekun prawny matoletniego wyrazit zgode na jego udziat w imprezie.

Oswiadczam, ze przejmuje peing odpowiedzialnos¢ za matoletniego uczestnika wydarzenia
podczas jego w nim uczestnictwa, a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz
powrotu z wydarzenia. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia mu udziat w
wydarzeniu. Zapoznatem sie takze z informacjg dotyczacg przetwarzania przez Organizatora
moich danych osobowych oraz danych osobowych matoletniego.

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO:
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NaZWISKO: ..
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DANE OPIEKUNA:
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NAZWISKO: ...t

Dokument tozsamos$ci (dowdd 0sobisty/paszport): ..........c.veiiiiiiiii
P E S E L . .o
Adres ZamieSzZKania: .........o.iuiiii e
Numer telefonu Kontaktowego: ... ... e

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ponizszg klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1i2 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¢


http://project.zs

