JUWE FEST

STUDENT FESTIVAL Warszawa, 10.06.2025r.

FEELMOTION Sp. z 0.0.
Ul.Ceramiczna 1
20-150 Lublin

Siedziba warszawa
adres korespondencyjny:
Ul. Wilcza 72-6
00-538 warszawa
Krs: 0000265776
Nip: 118196112
Regon: 140763376
OSWIADCZENIE OPIEKUNA
DOTYCZACE
UCZESTNIKA IMPREZY W WIEKU 16- 18 LAT

FESTIWAL MUZYCZNY JUWE FEST 2025 —03-04.10.2025
Do: Organizator Imprezy Feelmotion Sp. z 0.0.

TRESC OSWIADCZENIA:
Ja, ponizej podpisany/a, jako uprawniony/a do opieki lub odpowiednio nadzoru nad matoletnim:

I T INGZWISKO: i
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 1..viiiiiie ittt ettt e et e
(dalej: ,,Matoletni Uczestnik”) zgodnie z Regulaminu Imprezy o$wiadczam, ze:

1. Matoletni Uczestnik bedzie przebywat na Terenie Imprezy pod mojg opieka lub odpowiednio
nadzorem oraz na moja wytaczng odpowiedzialno$¢; (dotyczy Uczestnikéw w wieku od 0 do 15 lat)

2. Wyrazam zgode na udziat Matoletniego Uczestnika w Imprezie. (dotyczy Uczestnikow w wieku od 16
do 18 lat). Jednoczesnie oéwiadczam, ze znana jest mi tre$é Regulaminu Imprezy oraz w petni
akceptuje jego postanowienia, jako wigzgce mnie oraz Matoletniego Uczestnika.

Dane Opiekuna: Imie i Nazwisko: .......cccoevieviieiiiiecec,
Miejsce zamieSzKania: ..o ceeeeeeeeeceee e
NUMeEr dOWOAU tOZSAMOSCI: ..ecvviiviectiecie ettt ettt ettt ae e

Numer telefonu KONtaktOWEEO: .. ....coiiiiiii e

Warszawa, dnia ......cccceeeeeeeiiieeeene POAPIS oo



