Oswiadczenie opiekuna matoletniego uczestnika
wystawy Kaplica Sykstynska. Dziedzictwo

(data, miejsce Wystawy)

Ja, nizej podpisanaly, jako uprawnional/y do opieki nad matoletnim Uczestnikiem Wystawy:

Data urodzenia

zgodnie z Regulaminem wystawy Kaplica Sykstynska. Dziedzictwo prosimy zaznaczy¢
jedng z ponizszych opcji:

[0 oswiadczam, ze matoletni Uczestnik bedzie przebywat na Terenie Wystawy pod mojg
opiekg i na mojg wytgczng odpowiedzialnos¢, w tym materialng — dotyczy Uczestnikow w
wieku od 0 do 15 lat.

[0 wyrazam zgode na udziat matoletniego Uczestnika w Imprezie oraz oswiadczam, ze
ponosze petng odpowiedzialnos¢, w tym materialng, w zwigzku z uczestnictwem
matoletniego Uczestnika w Wystawie — dotyczy Uczestnikow w wieku od 15 do 18 lat.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze znana jest mi tresS¢ Regulaminu wystawy Kaplica
Sykstynska. Dziedzictwo oraz w pemni akceptuje jego postanowienia, jako wigzgce mnie
oraz matoletniego Uczestnika.

Dane Opiekuna:

Data Witasnoreczny podpis Opiekuna



