
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

1. Oświadczam, że jestem świadomy(a) zagrożeń wynikających z przebywania w strefie 

niedostępnej dla publiczności (strefa SPOTTER PÓŁNOC) zlokalizowanej w strefie pokazów 

lotniczych, na terenie pokazów lotniczych ANTIDOTUM Airshow Leszno 2025, 

odbywających się w dniach 20 – 21 czerwca 2025 na Lotnisku Leszno. 

2. Zobowiązuję się do bezwzględnego stosowania się do poleceń służb porządkowych, 

informacyjnych i osób wyznaczonych przez Organizatora oraz akceptuję fakt, że 

przebywanie w strefach niedostępnych dla publiczności może odbywać się wyłącznie za 

zgodą Organizatora i w asyście opiekuna przez niego wyznaczonego.  

3. Przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody w mieniu 

i zdrowiu powstałe na terenie pokazów lotniczych ANTIDOTUM Airshow Leszno 2025 (np. 

obrażenia wynikłe z zaistnienia wypadku lotniczego, efektów pirotechnicznych czy 

z innych zdarzeń losowych). 

4. Organizatorem pokazów lotniczych ANTIDOTUM Airshow Leszno 2025 jest spółka 

LOTNISKO LESZNO z o.o. z siedzibą w Lesznie (64-100), przy ul. Szybowników 28. 

 

 

_______________________________ 
Data, miejscowość 

_______________________________ 
Imię i nazwisko (czytelnie) 

_______________________________ 
Podpis 

 

 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA POBYT W STREFACH SPOTTER 
wymagana w przypadku osób niepełnoletnich 

 

Wyrażam zgodę na przebywanie mojego dziecka _______________________________________________ *, 

strefach SPOTTER, w tym w strefie niedostępnej dla publiczności - SPOTTER PÓŁNOC, 

zlokalizowanej w strefie pokazów lotniczych, na terenie pokazów lotniczych ANTIDOTUM 

Airshow Leszno 2025, odbywających się w dniach 20 – 21 czerwca 2025 na Lotnisku Leszno.  

Oświadczam, że mam świadomość ryzyka związanego z przebywaniem w strefie niedostępnej 

dla publiczności pokazów lotniczych ANTIDOTUM Airshow Leszno 2025. 

 

 

_______________________________ 
Data, miejscowość 

_______________________________ 
Imię i nazwisko opiekuna / rodzica 

_______________________________ 
Podpis opiekuna / rodzica 

 

* - czytelnie imię i nazwisko dziecka  


