
UPOWAŻNIENIE DO SPRAWOWANIAOPIEKI NAD OSOBAMINIEPEŁNOLETNIMI
Dotyczy wydarzenia:
08 sierpnia 2026 r.
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO
Imię: ....................................................................................
Nazwisko: .............................................................................
Adres zamieszkania: ................................................................
................................................................................................
PESEL: ...................................................................................
Telefon kontaktowy: ................................................................
Adres e-mail: ........................................................................
DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DOOPIEKI
Imię: ....................................................................................
Nazwisko: .............................................................................
Adres zamieszkania: ................................................................
................................................................................................
PESEL: ...................................................................................
Telefon kontaktowy: ................................................................
Adres e-mail: ........................................................................
UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisany/a........................................................................................................(imię i nazwisko opiekuna prawnego)
legitymujący/a się dowodem osobistym nr............................................................
niniejszym upoważniam:



........................................................................................................(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującego/ą się dowodem osobistym nr............................................................
do sprawowania opieki nad moją/imi podopieczną/ymi podczas wydarzenia:
Peak Festival Nowy Sącz 2026które odbędzie się dnia 08 sierpnia 2026 r. na terenieStadionu Miejskiego w Nowym Sączu ul. Kilińskiego 47 33-300 Nowy Sącz
Dane osób niepełnoletnich:

1. ..............................................................................................(imię i nazwisko uczestnika)
PESEL: ......................................................................................

2. ..............................................................................................(imię i nazwisko uczestnika)
PESEL: ......................................................................................
Oświadczam, że osoba upoważniona przejmuje pełną odpowiedzialność za wyżej wymienioneosoby niepełnoletnie od momentu wejścia na teren wydarzenia aż do jego zakończenia, w tymrównież za wszelkie szkody lub naruszenia spowodowane przez osoby pozostające pod jej opieką.
...............................................................................(data i podpis opiekuna prawnego)

...............................................................................(data i podpis osoby upoważnionej do opieki)
INFORMACJE ORGANIZACYJNE

1. Formularz należy wypełnić, podpisać oraz wydrukować. Dokument powinien zostaćokazany organizatorowi podczas kontroli przy wejściu na teren wydarzenia.2. Wydarzenie ma charakter jednodniowy i odbywa się dnia 08 sierpnia 2026 r.3. Opiekunem lub osobą upoważnioną do opieki może być wyłącznie osoba pełnoletniaposiadająca pełną zdolność do czynności prawnych.


