Oswiadczenie i zgoda opiekuna prawnego na potrzeby
uczestnictwa osoby niepetnoletniej w | Konkursie Muzyki
Hiszpanskiejim. Manuela de Falli

1. Dane uczestnika Konkursu (osoby matoletniej):

e Imieinazwisko uczestnika:

e Dataurodzenia:

e Adres zamieszkania:

e Numer telefonu (opcjonalnie):

e Adres e-mail (opcjonalnie):

2. Dane opiekuna prawnego:

¢ Imieinazwisko opiekuna prawnego:

e Adres zamieszkania:

e Numer telefonu:

e Adrese-mail:

3. Oswiadczenie opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany/a, bedacy/bedaca opiekunem prawnym powyzszego uczestnika,
oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na udziat (imie i nazwisko osoby
(g F= 1 (o1 (= 4 a1 1= ) TSN wl
Konkursie Muzyki Hiszpanskiej im. Manuela de Falli.

Zaznacz jedng z ponizszych opcji dotyczgcych statusu uczestnika:

W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej, ktdra nie ukoriczyta 16 lat,
potwierdzam, ze uczestnik bierze udziat w Konkursie pod mojg petng, stata opieka.

I:I W przypadku osoby matoletniej, ktéra ukonczyta 16 lat, niniejszym udzielam
pisemnej zgody na jej udziat w Konkursie.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a, iz organizatorzy nie zapewniajg opieki nad
matoletnimi uczestnikami, a udziat w Konkursie wymaga obecnosci osoby
dorostej, ktéra sprawuje nadzér nad uczestnikiem.

Potwierdzam, ze niniejsze oswiadczenie zostato udzielone dobrowolnie i bez
wynagrodzenia, chyba ze strony uzgodnia inaczej na pismie.



4. Podpis i data

Podpis opiekuna prawnego:

Data:

Prosimy o uzupetnienie formularza i przestanie go wraz z pozostatymi dokumentami
zgtoszeniowymi.



