ZGODA RODZICOW NA UDZIAt DZIECKA W DIECEZJALNYM DNIU MtODYCH

A. Wyrazam zgode na udziat mojego syNa/ MOjJEj COTKI .....c.uiiiiiiiiiiii ettt e e s
w Diecezjalnym Dniu Mtodych w dniu 27 czerwca 2026 .

B. Jednoczesnie informuje, ze syn / cérka nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych oraz innych, ktére
uniemozliwitby mu udziat w rekolekcjach.

C. Dane osobowe uczestnika i kontakt:
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D. Dane opiekuna dziecka podczas wydarzenia:
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E. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

F. Oswiadczam, ze moje dziecko podlega indywidualnemu ubezpieczeniu od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

G. Wyrazam/nie wyrazam, zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg, zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.

H. W dniu rozpoczecia i zakoniczenia wydarzenia zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpiecznego
dotarcia i powrotu.

Prawidtowos¢ powyzszych informacji oraz zapoznanie z regulaminem potwierdzam oraz zgadzam sie na
przetwarzanie danych osobowych niezbednych do organizacji wydarzenia.

STWIERDZAM, ZE PODAtEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE DIECEZJALNEGO DNIA MtODYCH.

(czytelny podpis i data Rodzicéw / Opiekundw)



