(imi¢ 1 nazwisko rodzica / osoby zobowigzanej do opieki*)

(doktadny adres i PESEL rodzica / osoby zobowigzanej do opieki*)

(telefon kontaktowy pod ktorym bede dostepny dla Organizatora)

OSWIADCZENIE

Bedac osoba uprawniong do opieki nad

(imi¢ i nazwisko, PESEL, data urodzenia osoby matoletniej)

wyrazam zgod¢ na jej pobyt na terenie festiwalowego pola namiotowego oraz terenie imprezy
OFF Festival Katowice 2018 oraz o$wiadczam, ze przez caly czas jej pobytu w tych miejscach ponosze za nia

pelng odpowiedzialno$é, w tym za szkody przez nig wyrzadzone.

(data i czytelny podpis)

*) niepotrzebne skresli¢



