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Miejscowość, data …………………………….….………………  

 

 

 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych* 

 

dotyczące udziału osoby niepełnoletniej w projekcie Obserwatorium Artystyczne Entrée 

Oświadczam, iż jestem świadom i wyrażam zgodę na udział syna/córki/podopiecznego* 

 

 

…………………………………….…………………………………………………………… 

 

w spektaklu pt.  

 

……………………………………………………………………………………………..…… 

 

który będzie prezentowany w siedzibie Teatru Rozrywki w Chorzowie oraz może być 

wykorzystywany w materiałach promocyjnych Teatru. 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………                       …………………………………                              

Imię i Nazwisko seria i nr. dowodu                                                              czytelny podpis 

  

 

 

 

………………………………………………                       …………………………………                              

Imię i Nazwisko seria i nr. dowodu                                                              czytelny podpis 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


