
ON THE MOVE MUSIC FESTIVAL 

ZGODA NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POWYŻEJ 13 ROKU ŻYCIA 

 

dane Opiekuna/ Kuratora/ Osoby 

upoważnionej do opieki* 

imię.............................................. 

nazwisko....................................... 

adres............................................. 

…..................................................... 

tel. …............................................. 

  

OŚWIADCZENIE 

 
Ja,  …………………………………………….. (imię i nazwisko) będący przedstawicielem 

ustawowym/osobą upoważnioną do opieki, legitymujący się dowodem osobistym  nr …............... 

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział osoby  niepełnoletniej, która ukończyła 13 rok 

życia……………………………………………………………………………(imię i nazwisko) 

PESEL ………………………………………w koncercie ……………………………………….. podczas 

On The Move Music Festival odbywającym się w dniu …………………………… 2024 roku w Fosie 

Zamkowej Zamku Krzyżackiego w Toruniu, ul. Przedzamcze 5, 87-100 Toruń. Oświadczam, że od 

momentu wejścia na teren imprezy i przez cały czas trwania festiwalu ponoszę pełną 

odpowiedzialność za wyżej wymienioną osobę  znajdującą się pod moją opieką, w tym za szkody 

przez nią wyrządzone. 

 

                                                                                                             

 

…………….……………………………………………….. 

(czytelny podpis opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej) 

 

 


