Zgoda rodzica “Weekend z Duchem Swietym”

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka) (PESEL)
Parafie sw. Jézefa w Lublinie

W OFZANIZOWANYIM PIZEZ uvveeivieeiueieiiteeeiiteestieeasstessrsaessreaasssesssssesesuessnssessseesssssssssesssssesssssessssesssssenssenes
(parafia/wspdlnota)
Domu Rekolekcyjnym w Siedlanowie

dniu skupienia dla kandydatdw do bierzmowania W ..........ccceceeeceiceiceieiececcee e
(miejscowosc dnia skupienia)

17-18 marca 2023 r.

Oswiadczam jednoczesnie, ze:

V' stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w dniu skupienia,

v zgadzam sie na wszelkie zabiegi medyczne ratujgce zdrowie i zycie mojego dziecka,

v zgadzam sie na dobrowolne przystgpienie mojego dziecka do modlitwy o przyjecie
Ducha Swietego

v zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczeAstwa w drodze pomiedzy domem
a miejscem zbidrki (wpisaé miejsce zbiérki/wydarzenia) parking przy parafii Sw. Jozefa
oraz punktem rozwigzania grupy a domem,

v zobowigzuje sie do pokrycia kosztow zwigzanych z udziatem w dniu skupienia w
wysokosci 100 zt,

v biore na siebie odpowiedzialnos¢ finansowg za ewentualne szkody materialne

wynikajgce z nieprzestrzegania przez moje dziecko regulaminu dnia skupienia,

(czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego i jego numer telefonu)



