JEZUICKA GRUPA
CZARNA
WAPM

Zaswiadczenie

A. Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki* w pieszej pielgrzymce z Warszawy do
Czestochowy z Warszawskg Akademickg Pielgrzymka Metropolitalng odbywajacg sie w
dniach 5-14.08.20___ r. Za te decyzje biore petng odpowiedzialnos¢.

1.

imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna* czytelny podpis

B. Na czas trwania pieszej pielgrzymki opieke nad moim dzieckiem powierzam Panu/Pani*:

1. IMI€ 1 NAZWISKO .vveeeeee ettt ettt sttt et st e e r s e e s

C. Dane osobowe uczestnika 1.

3. T RIEIONY: et e e e
domowy rodzicéw/prawnych opiekunéw komérkowy uczestnika

4. PESEL:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie zasadami obowigzujgcymi w grupie ,,Czarna” i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.

data czytelny podpis uczestnika
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