ACORD AL PARINTELUI / TUTORULUI /
REPREZENTANTULUI LEGAL

PENTRU PARTICIPAREA MINORULUI LA SPECTACOLUL

»SUMMER IN THE CITY - JENNIFER LOPEZ — UP ALL NIGHT”

Subsemnata/Subsemnatul (nume complet) ........ccceeeveierieiiiiinieniieieeee. ,

domiciliat(d) in localitatea .............cccceeeeviieeciiiecieeeeiee e, 5 STEL ettt ,
nr. ... ,bl 5 AP e yJudetul cooeeeeeie ,

identificat(a) cu C.I. seria .......... nr. .......... / Pagaport seria .......... nr. .......... ,

telefon ooovvveiieiiiiie , €MALL e ,

in calitate de:

L] Périnte L] Tutore L] Reprezentant legal (se va bifa varianta corespunzatoare)
al/a MINOTUIUI/IINOTEL ...coouvveiiiiieeeeeeeeeeeee ettt e e e e s eeaaaeeeas ,

domiciliat(d) in localitatea ..........c.ceccveveeeenieniieniieeieeeeeeeee, , Str.

nr. ... ,bl , AP e yJudetul c.oeeeieie ,

identificat(d) cu C.I. seria .......... nr. .......... / Pagaport seria .......... nr. .......... / CNP

imi exprim prin prezenta acordul ca minorul/minora mentionat(d) mai sus sa participe la spectacolul
»SUMMER IN THE CITY — JENNIFER LOPEZ — UP ALL NIGHT?”, ce va avea loc in Piata
Constitutiei, Bucuresti, in data de 27 iulie 2025.

imi asum intreaga responsabilitate pentru:

e orice vatamare suferitd de minor/minora ca urmare a absentei mele sau a lipsei de supraveghere;

e orice paguba sau prejudiciu cauzat de catre minor Organizatorului sau altor persoane
fizice/juridice prezente la eveniment.

Declar ca am luat la cunostinta programul evenimentului, continutul acestuia, precum si conditiile
impuse de Organizator privind accesul minorului, asa cum sunt mentionate in Regulamentul oficial al
spectacolului.

Clauze medicale si disciplinare

L1 Inteleg si sunt de acord ca, in cazul in care minorul nu respecta regulile de participare, creeaza
pagube sau perturbad desfasurarea evenimentului, acesta poate fi evacuat din zona de desfasurare a
spectacolului.



L] Sunt de acord ca, in caz de urgentd, minorului s i se acorde asistentd medicald de catre personalul

medical calificat prezent la eveniment.

Stare de sanatate a minorului (se va completa corespunzitor):
L1 Minorul nu sufera de afectiuni medicale care i-ar putea pune viata sau sanatatea in pericol in timpul
participdrii la eveniment.
L1 Minorul sufera de urmatoarele afectiuni: .........cccceevuierieerieniienieeieeeeeie e ,
dar nu urmeaza un tratament medical.
L1 Minorul sufera de urmatoarele afectiuni: .........cccceevveerieeciieniiierieeie e ,
si urmeaza tratament medical cu urmatoarele medicamente: ............oceeveevierienienenieneeeeeen

In cazul in care minorul sufera de afectiuni medicale, imi asum intreaga responsabilitate pentru
participarea sa la eveniment.

Consimtamant privind datele cu caracter personal

Sunt de acord ca Organizatorul si/sau compania de ticketing care gestioneaza accesul publicului sa
colecteze, stocheze si prelucreze datele cu caracter personal ale mele si ale minorului (nume, prenume,
adresa, telefon, email, serie si numar C.I. sau pasaport), in scopul achizitionarii biletului/abonamentului
si/sau participarii la spectacol.

Date de contact si semnatura

IMPORTANT

Acest acord trebuie:
e completat si semnat in doua exemplare;
e un exemplar va fi predat la punctul de acces in zona de spectacol,

o celidlalt exemplar va fi pastrat asupra minorului pana la parasirea zonei de desfasurare a
evenimentului.



