Zgoda rodzica / opiekuna prawnego* na udziat dziecka
w Pielgrzymce Dziekczynnej Dzieci Komunijnych i ich rodzin
GIDLE - CZESTOCHOWA - ,,PARK KORZONEK” /k. Czestochowy
23 maja 2026 r.

Jalmy®, NiZej POAPISANY/A/I™: . .ooeeeeei e e
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* matoletniego)

(adres zamieszkania)
jako posiadajgcy nieograniczong wtadze rodzicielskg ojciec/matka/opiekun prawny* matoletniego:

(adres zamieszkania)

wyrazam zgode na udziat syna/corki*
w Pielgrzymce Dziekczynnej Dzieci Komunijnych i ich rodzin do Gidl i Czestochowy
z dodatkowa rekreacja w Parku Korzonek, ktora odbedzie sie w dniu 23 maja 2026 r.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby dziecko uczestniczyto w tym wyjezdzie.
Wyrazam zgode na hospitalizacje dziecka w razie zagrozenia zycia lub zdrowia.

Biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko w czasie trwania wyjazdu biorgc samemu w nim udziat /
lub: o$wiadczam, ze opieke nad moim dzieckiem powierzam®:

(imie i nazwisko opiekuna + telefon kontaktowy)

Telefony kontaktowe rodzicéw/ prawnych opiekunéw:
VALK ... e a e e e aaaa

(numery telefondw + wtasnoreczne podpisy)
Pabianice, data .........c.ccoooeviiiiiiiin,

*Niepotrzebne skresli¢

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych 0SODOWYCH ........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e przez
Zgromadzenie Ksiezy Misjonarzy. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, Ze sg one zgodne z prawda (zgodnie
z Ustawag z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

DA e e s podpis rodzicow / opiekunow*
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