
Załącznik nr 1 do Regulaminu

Oświadczenie opiekuna małoletniego uczestnika Imprezy:
UNIQUE Car Show 2025

EPSD Aeroklub Szczeciński
ul.Przestrzenna 29, 70-800 Szczecin

............................................................
(data, miejsce Wydarzenia / Imprezy)

Ja, niżej podpisana/y, jako uprawniona/y do opieki nad małoletnim Uczestnikiem Imprezy:

Imię i nazwisko uczestnika: ..........................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ..................................................................................................................

Data urodzenia: ............................................................................................................................

1zgodnie z Regulaminem UNIQUE Car Show 2025 .

� oświadczam, że małoletni Uczestnik będzie przebywał na Terenie Imprezy pod moją opieką i na 
moją wyłączną odpowiedzialność, w tym materialną – dotyczy Uczestników w wieku od 0 do 15 lat.

� wyrażam zgodę na udział małoletniego Uczestnika w Imprezie oraz oświadczam, że ponoszę 
pełną odpowiedzialność, w tym materialną, w związku z uczestnictwem małoletniego Uczestnika 
w Imprezie – dotyczy Uczestników w wieku od 15 do 18 lat.

Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treść Regulaminu Imprezy UNIQUE Car Show 2024 
oraz w pełni akceptuję jego postanowienia, jako wiążące mnie oraz małoletniego Uczestnika.

Dane Opiekuna:

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................

Adres zamieszkania: .....................................................................................................................

Numer dowodu tożsamości: .........................................................................................................

Numer telefonu kontaktowego: .....................................................................................................

............................................................
       data i własnoręczny podpis Opiekuna  

 

1 prosimy zaznaczyć jedną z poniższych opcji.
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