PISEMNA ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL
DZIECKA W WYDARZENIU RAVEOWISKO

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

nr PESEL. ................., Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka (imie

i nazwisko uczestnika/uczestniczki) :

nrPESEL............,Wwydarzeniu taneczno- muzycznym

RAVEOWISKO, ktére odbedzie sig dn w (nazwa

klubu/miejscal W......... (nazwa miasta).

Opieke nad dzieckiem podczas wydarzenia sprawowac bedzie (imie i nazwisko osoby
sprawujacej opieke) NP PESEL:

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomasci, ze osoby przebywajgce na terenie koncertu mogg byc¢
narazone na ciggte przebywanie w hatasie moggacych spowodowac uszkodzenie stuchu.
Oswiadczam réwniez, ze przejmuje petng odpowiedzialnosc za dziecko podczas jego uczestnictwa w
koncercie, a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powroét. Oswiadczam takze, ze
przyjmuje odpowiedzialnos¢ | podlegam potencjalnym odszkodowaniom za szkody wyrzadzone
przez mojego podopiecznego.

Administratorem danych osobowych jest OAKWARD Studio Jacek Debski z siedzibg w Krakowie, ul.
Mtyriska 14 lok.2. Dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie uczestnictwa w ww. imprezie. Dane
nie beda wykorzystywane do celéw marketingowych lub innych celdéw przetwarzania. Dane bedg
przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji okreslonego celu przetwarzania. Majg Paristwo
prawo dostepu do tresci swoich danych oscbowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do zgdania
przenoszenia danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do realizacji
celu przetwarzania.

(Miejscowos¢, data, czytelny podpis opiekuna)



