
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA 
 
WyraŜam zgodę na uczestnictwo mojego syna / mojej córki w przejeździe autokarowym 
organizowanym przez Strefę Biletów na koncert do ..................................................................................................... 
w dniu ……………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 

Legitymuję się dokumentem toŜsamości o numerze ………………………………………………………………..... 
Zaświadczam, Ŝe syn/córka jest osobą niepełnoletnią. 
Strefa Biletów ponosi odpowiedzialność wyłącznie za osoby znajdujące się w autokarze 
podczas przejazdu. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………                                                     …………………………. 
Data i podpis prawnego Opiekuna                                                          Strefa Biletów 
 
 
 
1. Dokument sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
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