ACORDUL PARINTELUI/TUTORELUI/REPREZENTATULUI LEGAL
PENTRU PARTICIPAREA MINORULUI LA SPECTACOLUL
»950 CENT - SUMMER IN THE CITY 2024”

Subsemnata/Subsemnatul ... domiciliat/a

N localitatea .......coooveiiieiiiie s s ) | P

Parinte
Tutore

Reprezentant legal

Al MINOrei/MINOrUIUL ......uveeieie e , domiciliat/a Tn localitatea
........................................................... Sl ey

(3] AU BN o] IO AP Jjudetul ..o , identificat/a
cu

C.l.seria..ccccoeriiniiinnnnnnn.. N o | [ Pasaport sefia .........ccocccvveeees vovvennen. ,
(o] PP T ONP e

Prin prezenta imi dau acordul ca minora/minorul ..., , Sa

participe la ,50 CENT - SUMMER IN THE CITY” care va avea loc in Bucuresti, in data
de 18 august 2024 la ROMAERO, Bulevardul Ficusului, numarul 44, Sector 1, Bucuresti,
Cod Postal 013975.

in acest sens imi asum intreaga raspundere/responsabilitate pentru:

- orice vatamare pe care ar suferi-o minorul din cauza absentei mele sau a lipsei de
supraveghere;

- orice paguba sau prejudiciu, cauzata de catre minor Organizatorului sau altor
persoane fizice sau juridice care participa la Spectacol.

Totodata, declar ca am luat la cunostinta de continutul evenimentului, orele de
desfasurare ale acestuia si conditiile impuse de catre Organizator cu privire la accesul
minorului mentionate in REGULAMENTUL SPECTACOLULUI ,50 CENT - SUMMER IN
THE CITY”.

TELEFON DE CONTACT: ... nnsnnnaneans

DATA: ...

SEMNATURA ......eeeeecrerersressssss s seesesesssssssssssssssesesssessnans



inteleg si sunt de acord ca, in cazul in care minorul nu va respecta conditiile de participare
Iva crea pagube, prejudicii, altor persoane/va perturba buna desfasurare a Spectacolului,
sa fie evacuat din zona in care se desfasura evenimentului.

Sunt de acord ca, in cazul in care va fi necesar, minorului sa ii fie acordate ingrijiri
medicale de catre personalul medical calificat care se va afla in zona Spectacolului.
Minorul:

Nu sufera de afectiuni medicale care i-ar putea pune viata sau sanatatea in pericol cu
ocazia participarii la Spectacolul ,50 CENT - SUMMER IN THE CITY”

Sufera de urmatoarele

Poli/afeCtiuni ... s si nu se afla

sub tratament medical;

Sufera de urmatoarele

DON/AFECHIUNI. ... s e s Si

se afla sub tratament medical cu administrarea urmatoarelor

[gT=To [ To7=T 0 0= o (= U

In cazul in care minorul sufera de anumite boli/afectiuni, declar ca mi asum intreaga
responsabilitate Tn ceea ce priveste participarea acestuia la Spectacol.

Colectarea datelor cu caracter personal

Sunt de acord ca organizatorul sa colecteze, sa stocheze si sa prelucreze datele cu
caracter personal ale subsemnatului/subsemnatei si ale minorei/minorului pentru
care dau prezentul acord (nume, prenume, adresa, telefon, email, serie si numar Cl,
serie si numar pasaport, etc.) in scopul achizitionarii biletului/abonamentului si/sau
participarii la Spectacol.

TELEFON DE CONTACT: ....ooiiiiicierrrr s nnssssss s nnssnnns

DATA: .. ———————————

SEMNATURA ....ceeoeeeeeeeeeeeeeeeveseseesesssneessssssesssssneessasnseessssnsessnn

DE RETINUT: Acest acord trebuie completat si semnat, in 2 exemplare,
unul dintre acestea trebuie predat la punctul prin care se va
face accesul in zona de Spectacol iar celalalt trebuie sa se afle in
permanenta asupra minorului pana la iesirea din zona de
Spectacol.



