
Oświadczenie opiekuna dotyczące  

niepełnoletniego uczestnika Kursu 

Ja niżej podpisana/y 

 (imię i nazwisko) 

będąca/y rodzicem/opiekunem prawnym (niepotrzebne skreślić) 

(imię i nazwisko), wyrażam zgodę na uczestnictwo 

           (imię i nazwisko)

w II Kursie Pianistycznym, organizowanym w dniach 30 kwietnia-4 maja 2025 roku 

w Państwowej Szkole Muzycznej I i II stopnia im. prof. Józefa Świdra w Jastrzębiu-Zdroju. 

Przyjmuję do wiadomości, iż Organizator imprezy nie sprawuje i nie zapewnia opieki nad 

osobami niepełnoletnimi podczas jej trwania oraz, że rodzice lub opiekunowie prawni 

ponoszą pełną odpowiedzialność cywilną za działania osób niepełnoletnich.  

Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treść Regulaminu imprezy oraz w pełni akceptuję 

jego postanowienia, jako wiążące mnie oraz niepełnoletniego uczestnika, którego jestem 

opiekunem.  

Dane opiekuna: 

Imię i nazwisko 

Numer telefonu kontaktowego 

…………….…………………………………………………… 

(miejscowość, data, własnoręczny podpis) 
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