OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO —
ZGODA NA UDZIAL W FESTIWALU OSOBY MALOLETNIEJ

Do: Stowarzyszenie Infinite Force z siedzibg w Gdansku (Organizator Festiwalu)

Ja, nizej podpisany(a) .......c.ooeviiiiiiiiiiiiiaann, (imi¢ i nazwisko przedstawiciela
ustawowego)  zamieszkaly(a) W (adres
zamieszkania) identyfikujacy si¢ dowodem osobistym nr ...l ,
PESEL......................., tel. kontaktowy: + 48 ...................... se-mail ..o

o$wiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym matoletniego
Imi¢ i nazwisko maloletniego ...............ccooiiiiiiiiiiiin. .
Data urodzenia ...........ccooeiiiiiiiiiiii e
Adres zamieszKania ...............ocoiiiiiiiiiiii e

, a takze wyrazam zgode na jego uczestnictwo W Festiwalu Infinite Force Camp 2026, ktory
odbedzie si¢ w dniach od 31.07.2026 r. do 09.08.2026 r. w Gdansku.

Oswiadczam jednoczesnie, ze zapoznalem si¢ oraz akceptuj¢ Regulamin Festiwalu
(wwwe.infinite-force.com). Przyjatem do wiadomosci, iz Organizator Festiwalu nie odpowiada
za maloletnich Uczestnikow Festiwalu, w tym ich nocleg oraz opieke nad nim.

Matoletni uczestnik Festiwalu bedzie pozostawat:

OPCJA A

] pod moja opiekg i na mojg wytaczng odpowiedzialno$¢ w calym czasie uczestnictwa w
Festiwalu albo

OPCJAB

] pod opiekg upowaznionej przeze mnie osoby dorosltej i na jej wylgczng odpowiedzialno$¢ w

catym czasie uczestnictwa w Festiwalu®.

W przypadku wyboru OPCIJI B nalezy poda¢ dane osoby upowaznione;j:
Imig 1 nazwisko.........ooooiiiiii i
Data urodzenia ............cooiiiiiiiiiiii

(data i podpis przedstawiciela ustawowego)

! Zaznaczyé wybrana opcje.



