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OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI OPIEKUNA ZA UCZESTNIKA
IMPREZY W WIEKU 12-18 LAT — YOUNG STARS FESTIVAL 2017

30.08.2017; WARSZAWA (TORWAR)

Do: Organizator Imprezy
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze matoletni Uczestnik Imprezy:

Imie i Nazwisko:

bedzie przebywat na Terenie Imprezy na mojg wylgczng odpowiedzialnos¢. Oswiadczam, ze
znana jest mi tre$¢ Regulaminu Imprezy. Wiem rowniez, ze osoby przebywajgce na Terenie
Imprezy mogg by¢ narazone na ciggte przebywanie w strefie dzwiekdw moggcych spowodowaé
uszkodzenie stuchu.

miejsce

Dane Opiekuna

Imie i Nazwisko:



