Parafia

BIURO PODROZY AUSTRAL Barbara Tomasiak Mitosierdzia
: NIP: 734-308-46-49 Boiego
AUST RA L ul. Nawojowska 4/323, 33-300 Nowy Sacz w Brzesku
BIURO PODROZY
KARTA UCZESTNIKA
I Organizatorzy wyjazdu:
Barbara Tomasiak AUSTRAL Parafia
ul. Nawojowska 4/323, Mitosierdzia Bozego w Brzesku
33-300 Nowy Sacz Ks. Marcin Minorczyk,
NIP: 734-308-46-49 ul. Jana Pawta Il 2, 32-800 Brzesko
1. Miejsce zakwaterowania:

Hotel Leonardo Medjugorje

1. Termin: 25.07-01.08.2023r.

V. ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW) NA WYCIECZKE DZIECKA
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4.Pesel dziecka _
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* Wypetniamy DRUKOWANYMI LITERAMI

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat syna / cérki* w wycieczke do Medjugorie i Chorwacji, ktéra odbedzie sie w dniach 25.07-01.08.2023 r.

i powierzam opieke nad moim dzieckiem: Ks. Marcinowi Minorczykowi i Ks. Stanistawowi Chetmeckiemu. Oswiadczam, ze nie ma zadnych
przeciwwskazan lekarskich, aby syn / cdrka uczestniczyt / a w wycieczce. W dniu wycieczki zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku
bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z miejsca zbidrki. Zgadzam sie na ewentualne podanie lekéw przeciwbdlowych lub przeciw chorobie
lokomocyjne;j.
W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na udzielnie medycznej lub leczenie ambulatoryjne. Biore odpowiedzialnosé

finansowg za szkody materialne wyrzagdzone przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki. Dziecko choruje na chorobe przewlekta TAK/ NIE.
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Inne istotne informacje, ktére rodzice / opiekunowie chca przekazac organizatorowi wycieczki:
data podpis rodzicéw/opiekunéw
Zaliczka 200 zt, przyjeta W dniu .....ccceeeeeeveveinee e
Podpis Rodzica/Uczestnika Podpis Organizatora
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