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MiejscowosC, data. .......oooviiiiiiiiiii

Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na uczestnictwo dziecka
w spotkaniu mtodych
JERYCHO MLODYCH 17-18.06.2022

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

Numer telefonu dzieCKa ..........uueenne e

PESEL

w Spotkaniu Mtodych Diecezji Siedleckiej pod hastem ,,CarloStrada” organizowanym przez
Diecezjalne Centrum Duszpasterstwa Mtodziezy Diecezji Siedleckiej w dniach 17-18 czerwca 2022

roku w Woli Gutowskie;j.

Dane rodzica/opiekuna prawnego:
Imig 1 NaZWISKO ...

Numer telefonu ......oeie i

Dane opiekuna w czasie spotkania ,,Jerycho Miodych”:
Imig 1 NazZWiISKO ..o

NUMET telefONU ...ttt e

Jesli zaistnieje potrzeba wyrazam zgod¢ na udzielanie przez lekarzy Organizatorowi
informacji medycznych na temat stanu zdrowia mojego dziecka, a takze zgadzam sig¢, by

Organizator podejmowat decyzje dotyczace ratowania zycia i zdrowia mojego dziecka.

Podpisy rodzicow (obojga) lub opiekunéw prawnych:



