PRODUCTION

PISEMNA ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Ja, nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

zamieszkaty(a) w

(adres zamieszkania - kod, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania)

Identyfikujacy sie dowodem osobistym numer .......cccovviiviiiiiiennnnn, ,
PESEL: i ,
telefon kontaktowy: ..o ,

wyrazam zgode na uczestnictwo mojej/mojego nieletniego syna/cérki

w organizowanym przez firme STAGE PRODUCTION GROUP sp.z.0.0.sp.k
wydarzeniu Gala Stand-up Comedy, ktore

odbedzie sie dnia:

(data wydarzenia) (miejscowosc)

Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje regulamin wydarzenia, dostepny na stronie
Organizatora.

(miejscowosé i data) czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora STAGE
PRODUCTION GROUP sp.z.0.0.sp.k. z siedzibg przy ul. Erazma Ciotka 12/12 01-402 Warszawa,
oraz zgodnie z zapisami Regulaminu Imprezy dostepnego w opisie wydarzenia na stronie
Organizatora.



