
 

 

 
 

Termin: 15 stycznia – 18 stycznia, 2021r 

          Parafia Bożego Miłodierdzia w Lombard  

 

 

Imię i nazwisko ………………...…….......................…… Data urodzenia ……...…………...….....…..... 

 

Imię i nazwisko jednego rodzica   ……….......................…………………………………….................... 

 

Telefon kontaktowy (………)………..... Telefon w razie nagłej potrzeby (…….)……………………….. 

 

Adres: …………………………………………………..........................……………………………..……….. 

 

E – mail …………………………...........................…………………………………………...……………….. 

 

Choroby i dolegliwości, leki o których organizator powinien wiedzieć ……….......................…….. 

 

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

 

Czy wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć na stronach internetowych naszej parafii? 

 

........................................................................ 

 

 

 

Wyrażam zgode na wyjazd mojego dziecka na własną odpowiedzilność i zapewniam o własnym 

ubezpieczniu. Wyrażam zgodę na przejazd w prywatnych środkach komunikacji i zapewniam że w 

razie wypadku nie będę wnosić sprawy o odszkodowanie.  Wyrażam zgodę na zjazdy na nartach 

na własną odpowiedzialność. W czasie trwającej pandemii poświadczam, że moje dziecko nie ma 

żadnych objawów choroby COVID 19 i w ostanich dwóch tygodniach nie miał styczności z osobami 

chorymi.  

 

 

 

 

 

 

 

        

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

                   Data                          Podpis rodzica  

  

Z g o d a  n a  w y j a z d  d z i e c k a  


