
ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD
( gdy uczestnik jest niepełnoletni )

Ja ....................................................................................................... niżej podpisany/a 
                                  / imię i nazwisko Rodzica /

niniejszym wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna

.......................................................................................................................................................
/imię, nazwisko, PESEL, tel. kom. syna/

Na rekolekcje dla młodzieży męskiej w Krakowie ul. Stradomska 4  organizowane przez 
Zgromadzenie Księży Misjonarzy św. Wincentego a Paulo w terminie:
   
 * 1-3 kwietnia 2011    * 14-16 października 2011     * 27-30 grudnia 2011
                  kolorowym markerem zaznaczyć właściwy termin rekolekcji

Miejsce zamieszkania rodziców - opiekunów (pełny adres)

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

.......................................................................................................................................................
 
Tel. Rodzica…………………………………………….

 Informuję, że syn
 ❍ choruje na przewlekłe choroby:    TAK              NIE1

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

 ❍ zażywa na stałe leki      TAK              NIE

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

 ❍ jest uczulony       TAK              NIE

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

 ❍ inne uwagi

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

Wyrażam także zgodę na podejmowanie decyzji co do leczenia i hospitalizacji 
w nagłych wypadkach.

.................................................................................
  data czytelny podpis rodziców lub opiekunów  

1 Zaznaczyć właściwą odpowiedź; w przypadku odpowiedzi TAK, wymienić jakie.


