ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW) DZIECKA

Wyrazam zgode¢ na wyjazd mojego dziecka

(PESEL dziecka)

na 34 Saletynskie Spotkania Mlodych, ktore odbedzie si¢ 10 lipca 2021 r.
w Sanktuarium Matki Bozej Saletynskiej, 38 -220 De¢bowiec 55 (k. Jasla)

Telefon do organizatora: 505 091 629, ks. Piotr Grudzien MS

Jednoczesnie o§wiadczam, ze nie widze przeciwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa mojego dziecka w tym wydarzeniu.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg 1 zabiegami operacyjnymi, w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez Organizatora spotkania.

(telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢

UWAGI/POTRZEBNE INFORMACIJE:
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