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o gt NA UDZIAL DZIECKA

W PIESZEJ PIELGRZYMCE TARNOWSKIEJ

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego syna/ mojej corki

w Pieszej Pielgrzymce Tarnowskiej, ktéra odbedzie si¢ w dniach 17 - 25 sierpnia 2025 1.

( imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ) (podpis )

Jednoczesnie informuje, ze syn / corka:
* choruje/ nie choruje* na przewlekte choroby.................oooiiiiiii
* jest uczulony (@) / nie Jest UCZUIONY (@)...evvveeriiieet i eaaees
Rl 1018 (S A T4 D
Dane osobowe uczestnika:
- adres ZamiIeSZKANIA: ... ...

- telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: ..........ouvviriiiiiiiiiiieeieeiee e

Jako opiekuna podczas Pieszej Pielgrzymki Tarnowskiej wskazuje:

(imi¢ i nazwisko wskazanego opiekuna) (czytelny podpis wskazanego opiekuna)

Wyrazam/nie wyrazam* zgode(y) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg 1 zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego
dziecka przez opiekunow w czasie trwania pielgrzymki. Jednocze$nie nie znam

przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w pielgrzymce.

Zapoznalem si¢ z regulaminem Pieszej Pielgrzymki Tarnowskiej oraz Klauzula RODO.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

* wlasciwe podkresli¢



