
KARTA ZGŁOSZENIOWA OSOBY DOROSŁEJ  
NA PIELGRZYMKĘ DZIĘKCZYNNĄ DZIECI KOMUNIJNYCH  

GIDLE – CZĘSTOCHOWA – „Park Korzonek /k. Częstochowy 

23 maja 2026 r.  

 
Imię i nazwisko:  

Data urodzenia 
(PESEL !!!)  

 

Adres 
zamieszkania 

 

Dane kontaktowe Tel:  
 
 

OPIEKUN* 
 
 
 
 

DODATKOWE 
UWAGI: 

Jestem opiekunem dziecka/dzieci**: 

                                                                                                                                  * uzupełnić w razie potrzeby 

                                                                                                                                          ** niepotrzebne skreślić 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  
 

………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

przez Zgromadzenie Księży Misjonarzy. Podaję dane osobowe dobrowolnie i 

oświadczam, że są one zgodne z prawdą (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o 

Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 

 
 

Pabianice, data: …………………………………………….              ……………………..…………………………………………………  

Podpis uczestnika 
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