ACORDUL PARINTELUI/TUTORELUI/REPREZENTATULUI LEGAL
PENTRU PARTICIPAREA MINORULUI LA FESTIVALUL
»UNFORGETTABLE FESTIVAL”

Subsemnata/Subsemnatul ...............cocoiiiiiiiiiiiiiiis e domiciliat/a in
J0CAlItALEA ..vvveveeiiieieeeeieeeees e e s SHTe i ,
nr. .......... , Dl Y | o USSR ,judetul .o , 1dentificat/a cu
C.L seria .....ccccceevvevvennen. I 11 VARSI /Pasaport SEriad .......cccocceeeevvereveerueennns ,
nr. e, telefon. ....veeieeeeeee e , eMalleooiiiii , In

calitate de

Parinte
Tutore
Reprezentant legal

Al MINOTel/MINOTUIUL ooooeeeeeeeee e , domiciliat/a 1n
localitatea  .....oocveveeiiiiee e 1 RO ,
nr. ........... , Dl Y | o SRR ,judetul .o , 1dentificat/a cu
C.IL seria ..ccceeevveveveennenne, y N e, / Pasaport Seria ..........ccceceers cevveennenns ,
111 USRS JCONP e

Prin prezenta imi dau acordul ca minora/minorul ............ccceevevveerciieenieeeniee e, , sa participe la

Festivalul ,,Unforgettable Festival” care va avea loc in Bucuresti, in perioada 11 — 13
septembrie 2025 in Piata Constitutiei din Bucuresti, Romania.

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, cauzatia de catre minor Organizatorului sau altor
persoane fizice sau juridice care participa la Festival.

Totodata, declar ca am luat la cunostintd de continutul evenimentului, orele de desfasurare ale
acestuia si conditiile impuse de catre Organizator cu privire la accesul minorului mentionate
in Regulamentul Festivalului ,,Unforgettable Festival”.

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

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

Minorul:;

Nu sufera de afectiuni medicale care i-ar putea pune viata sau sanatatea In pericol cu
ocazia participarii la festivalul ,,Unforgettable Festival”



Sufera de urmatoarele
BOlI/Af@CHIUNT .eoueiiiiiiiiiieiee et e e si nu se afla
sub tratament medical;

Sufera de urmatoarele
DOLI/ATECEHIUNIL .. .veevieciiieiieciecrits ettt et e te e eetestesseeseestensesaeses sneeenns si
se afla sub tratament medical cu administrarea urmatoarelor
MEAICAMENTE: ..iiieiiiiiiiieiiiies creeeieeeee e e et eeeeeeeeiiss vrreeeeeesssiines beeeeessssins

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

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 CI, serie si
numar pasaport, etc.) in scopul achizitionarii biletului/abonamentului si/sau participarii
la Festival.

TELEFON DE CONTACT:

DATA: SEMNATURA

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 Festival iar
celalalt trebuie sa se afle in permanenta asupra minorului pana la iesirea din zona de
Festival.



