
OŚWIADCZENIE I ZGODA NA UDZIAŁ W WYJEŹDZIE 

 

Imię i Nazwisko:  

 

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

 

Adres i telefon: 

 

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

 

 

Ja,  ………………………………………… ur. …………………….……………… nr pesel………………………………….. 

(imię i nazwisko)        (data i miejsce) 

 

niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział w wyjeździe autokarem do Lednicy  

w dniach 06-08.06.2014 r.  organizowanym przez ks. Michała Gogóla.  

Oświadczam, że wiem, czym jest Lednica2000 i zapoznałem(am) się z programem 

spotkania, regulaminem wyjazdu i traktuję go jako prywatną praktykę religijną. 

Stan mojego zdrowia pozwala na bezpieczny udział w spotkaniu młodych  

na Polach Lednickich.  

Ewentualne problemy zdrowotne, które mogą wystąpić to:  

 

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

 

Proszę nie podawać mi żadnych lekarstw / wyrażam zgodę na podanie mi lekarstw1  

w razie wystąpienia poważnych dolegliwości.  

Zgadzam się na hospitalizację w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia.  

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

Podpis 

                                                           
1
 
1 

właściwe podkreślić  


