( Imie i nazwisko rodzica/ ( miejscowos¢, data)
Opiekuna/ Kuratora/ Osoby

upowaznionej do opieki* )

( doktadny adres )

( telefon kontaktowy, pod ktérym

bede dostepny dla Organizatora )

OSWIADCZENIE

Ja, (imie i nazwisko) bedgcy przedstawicielem ustawowym/osobg
upowazniong do opieki, legitymujacy sie dowodem ..........iiiiinieiiinieieiniiniene (seria i numer)
niniejszym oswiadczam, ze po wejsciu na teren Pola Namiotowego imprezy WSC FESTIWAL 2025
w Sochaczewie ponosze petng odpowiedzialno$¢ za osobe matoletnig .......cccceeeeeececeececcceieeeeeee.
(imie i nazwisko) znajdujaca sie pod mojg opieka, w tym za szkody przez nig wyrzadzone.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



