Deklaracja odpowiedzialnosci:

1ty

dark independent festival
S~

Ja, nizej podpisany/a

(imie, nazwisko, rodzaj i nr dokumentu tozsamosci)

Przejmuje petng odpowiedzialnos¢ za osobe niepetnoletnig

(imie, nazwisko, data urodzenia, nr legitymacji szkolnej lub innego dokumentu tozsamosci z adresem
zamieszkania)

przebywajgca na terenie, na ktérym organizowany jest festiwal Castle Party 2012.

podpis



