Oswiadczenia i zgoda rodzicow / opiekunéw

) i 4 | Parafia pw. Sw. Piotra i Pawla i
na wyjazd dziecka na Dzien Skupienia kandydatéw do £ | sekiary Gerne 40,55-335 Lubin | £
bierzmowania
Wyrazam zgode na wyjazd mojego SYNa/COTKI  ......ccccviiiiiiiii st e e ceeernesne e, AATES
ZAMIESZKANIA ...vviveiieiiiet et bbb rok urodzenia ...
telefon KONtaKItOWY .......ccccoveiiiiicicc e PESEL ..ot na

Dzien Skupienia, ktory odbedzie si¢ w Domu Stowa w Legnicy (ul. Jana Pawta I 1) w dniu 22 kwietnia 2023r. oraz
zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbiorki i rozwigzaniem

zgromadzenia, a domem.

Jednoczeénie informuje, Ze syn/corka:

~1 Choruje/nie choruje* na przewlekte choroby
] Zazywa/nie zazywa* nastate leKi ................oooiiiiiiiiiii
— Jest uczulony(a)/nie jest UCZUIONY(Q)* ........coviriririiie e

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji potwierdzam

, , . (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. O$wiadczam, ze Wyrazam/nie wyrazam zgode(y) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunoww czasie trwania Dnia
Skupienia.

2. O$wiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w Dniu Skupienia.
3. Na wiasng odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas wyjazdu: telefon komorkowy, karte ptatniczg, aparat
fotograficzny, sprzet audio, pienigdze i inne.

(Miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczenia i zgoda rodzicow / opiekunow 16| Parafia pw. $w. Piotra i Pawta

na wyjazd dziecka na Dzien Skupienia kandydatow do £t | sakary Gome 40,55-335 Lubin o

bierzmowania

Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/corki , adres
ZAMIBSZKANTA ..veeveieiieeie ettt e nre s rok urodzenia .........ccccoevenne.

telefon KONtaKtoWY .........cccocviiiiiiiici e o ] = S na

Dzien Skupienia, ktory odbedzie si¢ w Domu Stowa w Legnicy (ul. Jana Pawta II 1) w dniu 22 kwietnia 2023r. oraz
zobowiazuj¢ sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbiorki i rozwigzaniem

zgromadzenia, a domem.

Jednoczesnie informuje, ze syn/corka:

[1 Choruje/nie choruje* na przewlekte Choroby ...............coooviiiiiiiniiininnnen.
[ Zazywa/nie zazywa* nastate leKi ...
[ Jestuczulony(@)/nie jest uczulony (@)™ .............ccooeiiiiiiiiiiiiiinii

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji potwierdzam

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

3. O$wiadczam, ze Wyrazam/nie wyrazam zgode(y) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunoww czasie trwania Dnia
Skupienia.

4. O$wiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatlu mojego dziecka w Dniu Skupienia.
3. Na wtasna odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas wyjazdu: telefon komorkowy, kartg ptatnicza, aparat
fotograficzny, sprzet audio, pieniadze i inne.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



