
 

Zgoda opiekuna prawnego na udział osoby nieletniej w 

imprezie na ASG Śrem Arena 

Ja, ........................................................................................................ wyrażam zgodę na udział 

w imprezie ASG odbywającej się na terenie ASG Śrem Arena mojego podopiecznego 

.................................................................................................., którego jestem opiekunem 

prawnym. Jednocześnie oświadczam, że mój podopieczny nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych w tej imprezie. Jako opiekun zapoznałem się z treścią regulaminu AŚA i w pełni 

akceptuję zawarte w nim zapisy. Udział podopiecznego jest dobrowolny. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w celu realizacji imprezy 

ASG, zgodnie z przepisami określonymi w regulaminie. Pozostawiam moje dane kontaktowe 

w razie sytuacji awaryjnych oraz zagrożenia życia. 

Data: ................................................................................. 

Podpis: .............................................................................. 

Telefon kontaktowy: ........................................................ 

Numer na liście obecności: .............................................. 
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