ACORDUL PARINTELUI/ TUTORELUI /REPREZENTANTULUI LEGAL

DE PARTICIPARE A MINORULUI LA EVENIMENTUL CULTURAL-
ARTISTIC

“SAGA presents Calvin Harris”

Subsemnatul/Subsemnata, ,

domiciliat/a in localitatea , strada , nr.

, bl. , ap. , judetul/sectorul _, 1dentificat/a cu C.I. seria ,
nr. , telefon / e-mail /
in calitate de parinte O / tutore [ / reprezentant legal, al minorului / minorei:

, domiciliat/a
in localitatea , strada nr._ ,bl.__,ap.__,
judetul/sectorul , identificat/a cu C.L seria ,
nr. ,CNP , declar prin prezenta ca imi

asum deplina raspundere pentru minor/ minora, permit participarea acestuia/acesteia la

evenimentul SAGA presents Calvin Harris desfasurat in data 30 Iulie 2022, pe plaja

SAGA Beach, Mamaia , Constanta, si imi asum responsabilitatea pentru:

(i) orice incident si vatimare pe care ar suferi-o minorul/minora ca urmare a
absentei si/sau a lipsei mele de supraveghere adecvate precum si pentru

(ii) (ii) orice prejudiciu sau paguba, de orice natura, cauzati de ciatre minor, din
culpa sa, Organizatorului sau oricaror alte persoane fizice sau juridice
participante in cadrul Evenimentului.

Declar, de asemenea, cd am luat la cunostintd si Imi exprim acordul deplin cu privire la
programul (continutul) Evenimentului, orele de desfasurare, de conditiile specifice impuse de
catre autoritati si de catre Organizatorul Evenimentului (continute in Termenii si Conditiile
Generale aplicabile Festivalului, in special cele cu privire la minori), si ma angajez sa
asigur deplina respectare a acestora atat de catre mine cat si de minorul pe care il reprezint.
Declar totodata ca sunt de acord ca, In cazul in care minorul nu va respecta conditiile de
participare la Eveniment, dupa caz, sa fie exclus din cadrul Locatiei evenimentului.

Declar totodata ca imi exprim acordul ca, in caz de necesitate, minorul sa fie asistat medical
sau sa 1i fie acordate ingrijiri medicale necesare de catre personalul medical calificat aflat la
Locatia desfasurarii Evenimentului. Declar totodata ca minorul suferd/nu sufera de
urmatoarele boli/afectiuni:

si cd se afla/nu se afld sub tratament medical, constdnd in administrarea urmatoarelor

medicamente:




Declar totodata ca sunt de acord ca SAGA FESTIVAL SRL si colecteze, sa analizeze, sa
prelucreze si sd stocheze/arhiveze datele cu caracter personal ale subsemnatului declarant
precum si ale minorului pentru care dau prezenta declaratie (date cum ar fi, de exemplu dar
fara a se limita la: nume, varsta, C.N.P., serie si numar pasaport / carte de identitate,adresa de
domiciliu etc.) atat ca urmare a formuldrii/semnarii prezentei Declaratii cat si In scopul
achizitionarii biletului/abonamentului al carui beneficiar va fi minorul, si/sau al participarii la
eveniment, SAGA FESTIVAL. Prin semnarea prezentului acord confirm ca am citit, am fost
informat(d) in mod clar, corect, complet, ca am luat la cunostinta si inteleg pe deplin drepturile
de care beneficiez privind protectia atit a datelor personale proprii, cat si protectia datelor
personale ale minorului.

Numar de telefon la care pot fi contactat/contactata:

Data:

PARINTE/TUTORE/ REREZENTANT LEGAL, Semnatura

Aceasta declaratie va trebui completatd in 2 exemplare, semnati pe ambele pagini,
dintre care un exemplar urmeaza sa fie predat la punctele de check-in, la primirea
bratarii pentru accesul in Locatie, iar celilalt exemplar trebuie sa se afle permanent
asupra minorului pana la iesirea din Locatie.



