OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW* OSOBY NIEPELNOLETNIE)
UCZESTNICZACEJ W REKOLEKCJACH ZIMOWYCH DLA MLODZIEZY - FERIE 2026
ORGANIZOWANYCH PRZEZ WYDZIAt DUSZPASTERSKI
KURII METROPOLITALNEJ SZCZECINSKO-KAMIENSKIEJ,

W PARTNERSTWIE Z FUNDACJA SZCZECINSKA

Niniejszym oswiadczam, ze zgadzam sie na udziat mojej/mojego* cérki/syna*
(imie i nazwisko)
w rekolekcjach zimowych dla mtodziezy organizowanych w
(seria, miejsce i data)

Zobowigzuje sie réwniez do poinformowania opiekuna grupy o chorobach mojego dziecka oraz
do przekazania lekéw, ktére ono zazywa.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich koniecznych zabiegdw medycznych w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

*niepotrzebne skreslic¢



