STANDARDY OCHRONY DZIECI W DUSZPASTERSTWIE PARAFIALNYM

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAL. MALOLETNIEGO W WYCIECZCE (IMPREZIE,
SPOTKANIU)

Ja/my*, nizej podpisany/a/i*:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* matoletniego
Adres zamieszkania

jako posiadajacy  nieograniczong  wladze rodzicielska ojciec/matka/opiekun prawny*
matoletniej/matoletniego*

Imie i nazwisko matoletniego
Data i miejsce urodzenia
PESEL Nr paszportu - tylko w wypadku wycieczki zagranicznej

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na udzial syna/cérki* w wycieczce do: ktora odbedzie sie w
dniu/dniach?*: ........ Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich,
aby syn/cérka* uczestniczyl/a* w wycieczce/imprezie. Wyrazam zgode na hospitalizacje syna/cérki* w
razie zagrozenia zycia lub zdrowia. Inne istotne informacje, ktére Rodzice/Opiekunowie chca przekaza¢
organizatorowi wycieczki (choroby, lekarstwa, uczulenia
itp.

Yoo

Telefony kontaktowe rodzicéw/opiekunéw prawnych:
MAtKA: oot e e et e
OJCIEC: vttt ettt e et e e e
(w}asnorecznyp()dpls)
Imie i NAZWISKO: .iuviiiiiie et e e e
MieJSCOWOSE, AATA: ..eovveeiereee ettt ettt e et s vt e r e esenens

* Niepotrzebne skresli¢.

50



