
A F T E R · S C H O O L
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ NIEPEŁNOLETNIEGO W
WYDARZENIU

WYDARZENIE AFTERSCHOOL
DATA 26 czerwca 2026
GODZINY 19:00 – 01:00
MIEJSCE Klub „Pod Palmą", ul. Cicha 4a, Rzeszów
CHARAKTER Prywatna, zamknięta impreza taneczno-muzyczna bez sprzedaży alkoholu.
ORGANIZATOR AFTERSCHOOL  ·  kontakt: kontakt.afterschool@gmail.com  (dane pełne na żądanie)

OŚWIADCZENIE RODZICA /  OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny uczestnika wskazanego powyżej oświadczam, że:
WYRAŻAM ZGODĘ na udział mojego dziecka w wydarzeniu AFTERSCHOOL w terminie i miejscu wskazanych powyżej.
AKCEPTUJĘ WARUNKI WYDARZENIA: dużą liczbę uczestników, głośną muzykę o wysokim natężeniu, efekty świetlne i
stroboskopowe oraz możliwość przypadkowego kontaktu fizycznego.
OŚWIADCZAM,  ŻE  DZIECKO  NIE  MA  PRZECIWWSKAZAŃ  ZDROWOTNYCH mogących  powodować  zagrożenie
zdrowia lub życia podczas udziału w wydarzeniu, w tym chorób neurologicznych, kardiologicznych ani fotosensytywnych.
PRZYJMUJĘ  DO  WIADOMOŚCI  CAŁKOWITY  ZAKAZ posiadania,  spożywania  i  wnoszenia  alkoholu  oraz  innych
środków odurzających. Ochrona klubu ma prawo odmówić wstępu lub usunąć uczestnika w razie naruszenia regulaminu
lub zasad bezpieczeństwa, bez obowiązku zwrotu kosztów.
BIORĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ prawną i finansową za szkody materialne oraz osobowe wyrządzone przez moje
dziecko podczas wydarzenia.
WYRAŻAM  ZGODĘ na  udzielenie  mojemu  dziecku  pierwszej  pomocy  przedmedycznej  oraz  na  wezwanie  służb
ratunkowych lub policji, jeśli sytuacja będzie tego wymagała.
PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, że organizator nie ponosi odpowiedzialności za: drogę mojego dziecka na wydarzenie i
drogę powrotną, zdarzenia wynikające z działań uczestnika poza terenem klubu oraz skutki zatajenia informacji o stanie
zdrowia uczestnika.

Zgoda na utrwalanie i publikację wizerunku uczestnika w materiałach promocyjnych Wydarzenia (warunek
udziału — szczegóły w § 6 regulaminu). 

POTWIERDZAM ZAPOZNANIE SIĘ Z REGULAMINEM. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią niniejszej
zgody oraz z regulaminem wydarzenia (strony 2–4), zrozumiałem/am ich postanowienia i w pełni je akceptuję.
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