ZGODA RODZICA/OPIEKUNA
NA UDZIAt DZIECKA W DIECEZJALNYM DNIU MtODZIEZY
25 LISTOPADA 2023 NA ARENIE LEGIONOWO

.......................................... Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
................................................ PESEL dziecka

.................................................................. telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na udziat Mojego SYNa/MOJEJ COIKI ....evvmniierieiiee ettt ettt ere vt s ere b ne e
w Diecezjalnym Dniu Mtodziezy w dniu 25 listopada 2023 r. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma
zadnych przeciwskazan, aby syn/cdrka uczestniczyt/a w spotkaniu.

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg, zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka przez opiekunéw w czasie
trwania wydarzenia.

Wyrazam zgode na utrwalanie i publikowanie, na stronach i w mediach spotecznosciowych Diecezji
Warszawsko-Praskiej, wizerunku mojego dziecka utrwalonego w formie fotorelacji i videorelacji
pamigtkowej. Jednoczesnie przyjmuje informacje, ze zdjecia i materiaty video bedg uzyte jedynie w
formie promocji dobrych i wartosciowych spotkan wsréd mtodych ludzi, a takze jako relacja z czasu
wydarzenia.

Podpis rodzica/opiekuna



