
 ZGODA NA UDZIAŁ OSOBY 
NIEPEŁNOLETNIEJ
w Pieszej Pielgrzymce 
z Czechowic-Dziedzic

na Jasną Górę
  

Ja  rodzic  /opiekun  pełnoprawny 
wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka  ………………………………………………………………..  w  Pieszej  Pielgrzymce
z Czechowic-Dziedzic na Jasną Górę, która odbędzie się w dniach: od 07.08.2025r. do 11.08.2025r. 
Zapoznałem się i akceptuje regulamin Pieszej Pielgrzymki z Czechowic-Dziedzic na Jasną Górę.
Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y  na publikację  wizerunku mojego dziecka np.  media,  prasa, 
strony  internetowe,  media  społecznościowe,  materiały  i  projekty  związane  z  promocją  Pieszej 
Pielgrzymki z Czechowic-Dziedzic na Jasną Górę.

………………….…………………………………………………………………………………….
miejscowość data podpis zainteresowanego, albo jego przedstawiciela ustawowego

W  razie  zagrożenia  życia,  zdrowia  dziecka  lub  w  przypadku  złamań  czy  urazów 
zgadzam się na jego hospitalizację i przeprowadzenie odpowiednich zabiegów lub operacji 
zgodnie  z  zaleceniami  lekarza  lub  innej  kompetentnej  osoby  (np.  ratownik  medyczny). 
Zgadzam  się  na  podanie  mu  w  razie  potrzeby  odpowiednich  lekarstw.  Stwierdzam,  że 
podałem /-am wszystkie znane mi informacje o dziecku. Oświadczam jednocześnie, że moje 
dziecko  nie  ma  żadnych  przeciwwskazań  zdrowotnych  i  lekarskich  do  udziału  w  Pieszej 
Pielgrzymce  z  Czechowic-Dziedzic  na  Jasną  Górę.  Biorę  odpowiedzialność  za  bezpieczne 
dojście mojego dziecka na miejsce zbiórki i powrót po zakończeniu wydarzenia.

Czy  dziecko  cierpi  na:  padaczkę,  wadę  serca,  alergię,  astmę,  inne  (jakie?)  w  tym  choroby 
przewlekłe (proszę wpisać):...................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko zażywa na stałe leki? Jakie? W jakich dawkach? 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko jest uczulone na lekarstwa, pokarmy, inne (podać jakie)?
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Inne uwagi o zdrowiu dziecka: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Na czas trwania pielgrzymki opiekunem prawnym będzie: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………
Pokrewieństwo: ………………………      telefon kontaktowy opiekuna:……………………………
Uczestnicy  i  organizatorzy  Pieszej  Pielgrzymki  z  Czechowic-Dziedzic  na  Jasną  Górę  są  zobowiązani  do  przestrzegania  
standardów ochrony małoletnich (ich tekst znajduje się na stronie: https://lesisko.katolik.bielsko.pl/), a także zasad praktyk 
duszpasterskich obowiązujących w Diecezji Bielsko-Żywieckiej.

…………………………………………………………………………………………………………
miejscowość data  podpis rodzica / pełnoprawnego opiekuna


