ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
NA UDZIAt W PIELGRZYMCE

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

---------------------------------------------------------

Imie i Nazwisko uczestnika PESEL uczestnika

w VIl Slaskiej Pieszej Pielgrzymce do Krakowa w terminie 29 kwietnia — 2 maja
2023r. organizowane] przez Diecezje Gliwickg/Diecezjalne Duszpasterstwo Mtodziezy
w Gliwicach.

Opiekunem mojego dziecka w trakcie pielgrzymki jest:

---------------------------------------------------------

Imie i Nazwisko opiekuna

PESEL opiekuna

e Informuje, ze dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan do udziatu
w pielgrzymce.

e Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg i zabiegami chirurgicznymi, w przypadku zagrozenia zdrowia
lub Zzycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania
pielgrzymki.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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