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Zgoda na uczestniczenie dziecka w rekolekcjach
Archidiecezji Lubelskiej - ,,Fundacja Dzielo Nowego
Tysiaclecia” [Natalin, 17-18.05.2025 r.]

l. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA REKOLEKCJI:

. Imig 1 nazwisko:

. Miejsce zamieszkania:

. Data i miejsce urodzenia:
. PESEL dziecka:

. Telefon:

. E-mail:

Il.  DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):

. Imig i nazwisko ojca: 1.Imig i nazwisko matki:

. Telefon kontaktowy: 2. Telefon kontaktowy:
1. INFORMACJA O SZKOLE | KLASIE:

. Rodzaj szkoty (podstawowa/$rednia):

. Klasa:

IV. INFORMACJE O STANIE ZDOWIA, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM, DIECIE
ZALECONEJ PRZEZ LEKARZA:

. Czy dziecko choruje przewlekle*: tak, nie (poda¢ na co):

. Czy zazywa state leki*: tak, nie (jakie i dawka):

. Czy dziecko jest uczulone*: tak, nie (poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu):
. Czy dziecko stosuje specjalistyczng diete*: tak, nie (jaka?):

. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka:

V. INFORMACJE O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA
REKOLEKCJI:

. Czy istniejg szczegdlne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci?

. Czy istnieja szczegblne potrzeby wynikajace z niedostosowania spotecznego?
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VI. ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) DZIECKA NA REKOLEKCJE:

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka na rekolekcje organizowane przez Fundacje ,,Dzielo Nowego
Tysigclecia”, ktore odbeda si¢ w dniach 17-18 maja 2025 roku.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowo potwierdzam, ze:

e Oswiadczam, ze w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka, wyrazam zgode na leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje mojego dziecka.

e Stwierdzam, ze podatam(tem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc
w zapewnieniu mu bezpieczenstwa i wlasciwej opieki w czasie pobytu na rekolekcjach FDNT oraz
akceptuje program rekolekc;ji.

e Niniejszym oswiadczam, ze ponosz¢ wszelka odpowiedzialno$¢ za wszystkie sprzety i urzadzenia
elektroniczne przywiezione przez moje dziecko na rekolekcje.

e Wyrazam zgode na podawanie lekarstw, podanych w karcie, mojemu dziecku przez wychowawce
w czasie pobytu na rekolekcjach

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszej karcie do
celow zwigzanych z prawidtowq organizacjg 1 prowadzeniem rekolekcji.

e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka do celéw zwigzanych z promocja
wspolnoty lubelskiej oraz ,,Fundacji Dzieto Nowego Tysiaclecia”, co 0znacza, ze fotografie, filmy lub
nagrania wykonane podczas rekolekcji moga by¢ zamieszczone na stronie internetowej
1 Facebooku Fundacji, a takze moga by¢ wykorzystane w materiatach promocyjnych.

(miejscowosc¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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