
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA  
 

 

 

  

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka …………….………………. (imię i nazwisko), 

urodzonego w dniu …………………….. w ……………….……………… (miejscowość) nr 

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ na I Zimowe Saletyńskie Spotkanie Młodych w Reszowie w 

dniach 23-25.02.2024 r. zorganizowane przez Stowarzyszenie Saletyńskie Spotkania Młodych 

i Zgromadzenie Księży Misjonarzy Saletynów  

 

 

….……………………       ……………………. 
                                  data                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika                

                

 

  

  

  

 

Powyższe wyrażenie zgody jest równoznaczne z akceptacją wszystkich punktów zawartych w  

regulaminie Zimowych Saletyńskich Spotkań Młodych oraz załączników do niego. 

Regulamin wraz z załącznikami można znaleźć na stronie internetowej 

spotkania.saletyni.pl. 

 

Wyrażenie zgody jest warunkiem uczestnictwa w Spotkaniu.   
  

 

 

….……………………       ……………………. 
            data                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika 


