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KARTA UCZESTNIKA  

I. Organizatorzy wyjazdu: 
Barbara Tomasiak AUSTRAL 
ul. Nawojowska 4/323,  
33-300 Nowy Sącz 
NIP: 734–308-46-49 

Parafia  
Miłosierdzia Bożego w Brzesku  
Ks. Marcin Minorczyk,  
ul. Jana Pawła II 2, 32-800 Brzesko 

 

II. Miejsce zakwaterowania:   
Hotel Leonardo Medjugorje 

 

III. Termin: 25.07-01.08.2023r.  
 

 

 

IV. ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) NA WYCIECZKĘ DZIECKA 

 

1.Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................................................................. 

2.Data urodzenia................................................. miejsce urodzenia............................................................................... 

3.Adres zamieszkania ....................................................................................................................................................... 

4.Pesel dziecka  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

5. Seria i numer dowodu tymczasowego/paszportu: …………………………………… Data ważności: …………………………………… 

6.Telefon do opiekuna ..................................................................................................................................................... 

* Wypełniamy DRUKOWANYMI LITERAMI 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na udział syna / córki* w wycieczkę do Medjugorie i Chorwacji, która odbędzie się  w dniach  25.07-01.08.2023 r.  

i powierzam opiekę nad moim dzieckiem: Ks. Marcinowi Minorczykowi i Ks. Stanisławowi Chełmeckiemu. Oświadczam, że nie ma żadnych 

przeciwwskazań lekarskich, aby syn / córka uczestniczył / a w wycieczce. W dniu wycieczki zobowiązuje się do zapewnienia dziecku 

bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z miejsca zbiórki. Zgadzam się na ewentualne podanie leków przeciwbólowych lub przeciw chorobie 

lokomocyjnej.  

W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na udzielnie medycznej lub leczenie ambulatoryjne. Biorę odpowiedzialność 

finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.  Dziecko choruje na chorobę przewlekłą TAK/ NIE. 

Jaką. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dziecko przyjmuje stałe leki  TAK/NIE. Jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Inne istotne informacje, które rodzice / opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki: 

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

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

 

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

  data                                                                 podpis rodziców/opiekunów 

Zaliczka 200 zł, przyjęta w dniu  …………………………………………. 

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

Podpis Rodzica/Uczestnika                                                                 Podpis Organizatora   


