LEDNICAK 2000
ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW

w przypadku oséb niepelnoletnich

Imig i nazwisko ojca/ matki lub opiekuna, telefon

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka  ..c.ciiieiiiiiiiinisnnsinninnseinsinssnissessssssssssssssesssssssssssssens
Imig, nazwisko oraz pesel dziecka

w wyjezdzie na Spotkanie Mtodych ,,LEDNICA 2000”
Termin: sobota, 06.06.2026 r. Koszt: 230z} (zaliczka 50 zI)
Plan:
Piatek o 23:00 Msza Swieta w kosciele pw. Matki Bozej Czestochowskiej w Czernichowie
wyjazd o godz. 0:00
07.06.2026 przewidywany powr6t okoto godz. 7:00

Oswiadczam jednoczes$nie, ze moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
1 lekarskich do uczestnictwa w wydarzeniu . W razie zaistniatej potrzeby wyrazam zgode na

hospitalizacje oraz zabiegi medyczne ratujgce zycie i zdrowie mojego dziecka.

Biorg odpowiedzialnos$¢ za bezpieczne dojscie mojego dziecka na miejsce zbidrki
1 powrdt po zakonczeniu wydarzenia.
Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za rzeczy uczestnika.
Dziecko obowiazkowo powinno miec ze sobg czapke na glowe

i krem przeciwsloneczny oraz cos$ przeciwdeszczowego.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronach parafialnych naszego

dekanatu oraz na stronie facebookowej Duszpasterstwa Mtodziezy dekanatu miedzybrodzkiego.

Numer kontaktowy do organizatora z naszego dekanatu: ks. Wojciech Grzegorzek, 795930726.

data i podpis rodzica lub opiekuna

Aktualne informacje i co zabra¢ na stronie:
www.bujakow.eu/lednica

Uwagi - lekarstwa, informacje, ktore powinien wiedzie¢ organizator, wpisa¢ na odwrocie:



