
 

 

 

 

 

 

 

Miejscowość, data. …………………………………… 

 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na uczestnictwo dziecka  

w spotkaniu młodych 

JERYCHO MŁODYCH 17-18.06.2022 
 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
 

…………………………………………………………………………....................................... 
 

Numer telefonu dziecka ……………………………………………… 
 

                             PESEL___________________________________ 
 
w Spotkaniu Młodych Diecezji Siedleckiej pod hasłem „CarloStrada” organizowanym przez 

Diecezjalne Centrum Duszpasterstwa Młodzieży Diecezji Siedleckiej w dniach 17-18 czerwca 2022 

roku w Woli Gułowskiej.  

 
Dane rodzica/opiekuna prawnego: 
 
Imię i nazwisko ……………………………………………….. 
 
Numer telefonu ……..………………………………………… 

 

Dane opiekuna w czasie spotkania „Jerycho Młodych”: 
 
Imię i nazwisko ……………………………………………….. 
 
Numer telefonu ……..………………………………………… 

 

Jeśli zaistnieje potrzeba wyrażam zgodę na udzielanie przez lekarzy Organizatorowi 

informacji medycznych na temat stanu zdrowia mojego dziecka, a także zgadzam się, by 

Organizator podejmował decyzje dotyczące ratowania życia i zdrowia mojego dziecka. 

 
 
 

Podpisy rodziców (obojga) lub opiekunów prawnych: 
 

 

………………………………………………… 
 

 

………………………………………………… 


