
OŚWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI OPIEKUNA PRAWNEGO ZA UCZESTNIKA IMPREZY  

„Sylwester dla dzieci na scenie Teatru Letniego” 

29 grudnia 2024, godz. 12:00 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem małoletniego uczestnika 
Imprezy.  

Oświadczam, że znana jest mi informacja, że osoby przebywające na terenie Imprezy mogą być 
narażone na ciągłe przebywanie w strefie dźwięków mogących spowodować uszkodzenie słuchu.  

Oświadczam również, że przejmuję pełną odpowiedzialność za dziecko podczas jego uczestnictwa w 
Imprezie, a także za jego przybycie na miejsce oraz powrót z Imprezy.  

 

DANE MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA IMPREZY:  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia:. ...................................................................................................................  

 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko:  .........................................................................................................................  

Adres zamieszkania: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu kontaktowego: .................................................................................................  

 

Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych 
osobowych, dla celów związanych z przeprowadzeniem Imprezy.  

Klauzula informacyjna RODO Zgodnie z Rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (RODO) a także stosownymi aktami wykonawczymi informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szczecińska Agencja Artystyczna ul. Szafera 
3/5/7, 71-254 Szczecin.  

2. Dane osobowe uzyskiwane od Państwa przy wejściu będą przechowywane przez okres 14 dni od 
chwili ich pozyskania.  

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w Imprezie.  

 

 

.............................................................  

Data i podpis opiekuna 


