OSWIADCZENIE OPIEKUNA DOTYCZACE NIEPEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ovrvereecriecireeee et sttt et s e es st b bbbt stens (imie i nazwisko) bedaca/y
rodzicem/opiekunem prawnym (niepotrzebne

=T )T (imie, nazwisko),
oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo

......................... (imie , nazwisko), w Il Konkursie klawesynowym im. Elzbiety Chojnackiej odbywajgcym
sie w Patacu w Rybnej w dniach 17-19.10.2022 r.

Przyjmuje do wiadomosci, iz Organizatorzy Konkursu nie sprawujg i nie zapewniajg opieki nad
osobami niepetnoletnimi podczas imprezy oraz, ze rodzice lub opiekunowie prawni ponoszg petng
odpowiedzialnos¢ cywilng za dziatania oséb niepetnoletnich.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze znana jest mi tres¢ Regulaminu Konkursu oraz w petni akceptuje jego
postanowienia, jako wigzgce mnie oraz niepetnoletniego uczestnika, ktérego jestem opiekunem.

Dane opiekuna:
[MNIHE I NAZWISKO ...cuveeeite et ettt ettt st ste st sttt et et eeeseabe st ste e esseasessesses et eneasesse st ssesrenen

Numer telefonu KONtaKtOWEEO0......ccci ittt ettt s e e benes

(miejscowosé, data, wtasnoreczny podpis)



