, OSWIADCZENIE Nr 1
RODZICOW DZIECI I MtODZIEZY DO LAT 18 UCZESTNICZACYCH
W ,WARSZTATACH JAZZOWYCH — PULAWY 2019” ,
W DNIACH 6 - 13 LIPCA 2019 ROKU W PULAWACH ORAZ KORZYSTAJACYCH Z NOCLEGOW
NA TERENIE PULAW.

1. Ja nizej podpisany/podpiSaNa .......c.ccccceeviieiieiiieeie e oSwiadczam, iz
wyrazam zgode na udziat mojego nieletniego dziecka
............................................................................................................. (czytelnie imie i nazwisko, wiek)

w zajeciach i koncertach realizowanych w ramach Warsztatéw Jazzowych - Putawy 2019
w dniach 6-13 lipca 2019 roku, wedtug przewidzianego harmonogramu oraz na korzystanie
z miejsca noclegowego w Putawach (hotel Izabella, ul. Lubelska 1);

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminami: miejsca noclegowego w Putawach oraz
Regulaminem Warsztatéw Jazzowych — Putawy 2019 i zobowigzuje sie do przestrzegania
ich przeze mnie i moje dziecko;

3. Oswiadczam, Ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie wypadki, wynikajgce
z nieprzestrzegania przez moje nieletnie dziecko zasad bezpieczenstwa, okreslonych
w Regulaminie Warsztatébw Jazzowych — Putawy 2019 oraz w regulaminie miejsca
noclegowego, a tak e za nieprzestrzeganie kodeksu etycznego;

4. Oswiadczam, ze mdj syn/corka jest zdrowy/a i nie istniejg zadne przeciwwskazania
zdrowotne do uczestniczenia przez niego/jg w Warsztatach Jazzowych — Putawy 2019;

5. Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za wypadki wynikte podczas zajec
i koncertdw w ramach Warsztatéw Jazzowych — Putawy 2019 oraz w miejscu noclegowym
w Putawach, jezeli wine bezposrednig ponosi¢ bedzie nieletni;

6. OsSwiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za nieodpowiednie zachowanie dziecka
oraz za wynikle z tego konsekwencje, w szczegdlnosci jesli nieletnie dziecko opusci
samowolnie miejsce warsztatéw, koncertéw lub miejsce noclegowe.

Dane rodzica lub opiekuna prawnego:

Imie i NazwisKo .......cceevvvnnnnnnn.

Telefon kontaktowy: ...

Telefon kontaktowy do dziecka jezeli posiada: .....c..cccvvveviiiiniiiininiennnns

data i podpis rodzica/opieKUNA PrAWNEGO ........ccueeiiuieeiiiieeiieeesiee et e eree e see e s srae e e e e sree e s s e rann e s e enn s



