zat. Nr 1 Dot. uczestnikéw niepetnoletnich / regarding minors

MiejscowosC / place ....eeveeeeeecreeeeervenene data / date....veveiceeeeeeeeeea,

DANE RODZICA/OPIEKUNA // parent/legal guardian

Imie i nazwisko / Name and Surname
F e [T A= e [o =TSRRI
Telefon / PhONE NUMDEN .....c.eiiee et e ete e et e e etbe e e ta e e etbeeebeeeebeeennnes

Lo 1 0 1= 11

Oswiadczenie opiekuna

1. Oswiadczam, ze jestem rodzicem/przedstawicielem ustawowym i wyrazam zgode na udziat

(imie i nazwisko uczestnika niepelnoletniego/ name and surname of underage person)

w XV Letnich Kursach Metodycznych Muzyki Dawnej (XV LKMMD) organizowanych
w Warszawie w terminie 3 - 10 lipca 2021 r., na warunkach okreslonych w Regulaminie
imprezy.

2. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é za szkody wyrzgdzone przez uczestnika
wskazanego powyzej Organizatorowi oraz innym osobom podczas XV LKMMD.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem XV LKMMD oraz informacjg
administratora danych osobowych, ktérych postanowienia sg dla mnie jasne i w petni

zrozumiate.

Podpis przyjmujacego odpowiedzialno$é / Signature of the accepting liability
(rodzic; opiekun prawny / parent; legal guardian)



