
ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W DIECEZJALNYM DNIU MŁODYCH 
 

 

A. Wyrażam zgodę na udział mojego syna/ mojej córki  ........................................................................................  
w  Diecezjalnym Dniu Młodych w dniu 27 czerwca 2026 r. 
  

B. Jednocześnie informuję, że syn / córka nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych oraz innych, które 
uniemożliwiłby mu udział w rekolekcjach. 
 

C. Dane osobowe uczestnika i kontakt:  
 
- adres zamieszkania: .........................................................................................................................................................  

- telefon Rodziców / Opiekunów: .......................................................................................................................  

 
D. Dane opiekuna dziecka podczas wydarzenia: 

 
- imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................  

- telefon : ............................................................................................................................................................  

 

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. Oświadczam, że moje dziecko podlega indywidualnemu ubezpieczeniu od następstw nieszczęśliwych 
wypadków. 

 
G. Wyrażam/nie wyrażam, zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją, zabiegami 

operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka. 
 
H. W dniu rozpoczęcia i zakończenia wydarzenia zobowiązuje się do zapewnienia dziecku bezpiecznego 

dotarcia i powrotu.  
 
Prawidłowość powyższych informacji oraz zapoznanie z regulaminem potwierdzam oraz zgadzam się na 
przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do organizacji wydarzenia. 
 
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W 
ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE DIECEZJALNEGO DNIA MŁODYCH. 
 
 

 
 

 

………………………………………………………………………… 
(czytelny podpis i data Rodziców / Opiekunów) 

 


