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KARTA WYJAZIDU

XXIX SPOTKANIE MLODYCH LEDNICA 2000
Z CENTRUM DUSZPASTERSTWA MLODZIEZY
ARCHIDIECEZJI LUBELSKIEJ

wyjazd w dniach 7-8 czerwca 2025 roku

l. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYJAZDU:

. Imie i nazwisko:

. Miejsce zamieszkania:

. Data i miejsce urodzenia:
. PESEL:

. Telefon:

. E-mail:

I DANE KONTAKTOWE DO OSOBY W SYTUACJI KRYZYSOWEJ
(W PRZYPADKU OSOB NIEPELNOLETNICH: OPIEKUN PRAWNY):

. Imie i nazwisko:

. Telefon kontaktowy:

I11.  INFORMACIJE O STANIE ZDOWIA, ROZIWOJU PSYCHOFIZYCINYM,
DIECIE ZALECONEJ PRZEZ LEKARZA DLA UCZESTNIKA:

. Czy uczestnik choruje przewlekle*: tak, nie (podac na co):

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

. Czy uczestnik jest uczulony*: tak, nie (podac na co np. nazwa leku, rodzaqj

pokarmu):

. Czy uczestnik stosuje specjalistyczng diete*: tak, nie (jakg?):
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5. Inne uwagi o stanie zdrowia uczestnika:

IV.  INFORMACIJE O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH
UCZESTNIKA REKOLEKCII:

1. Czy istniejg szczegdlne potrzeby wynikajgce
Z niepetnosprawnosci?

2. Czy istniejqg szczegdlne potrzeby wynikajgce
Z niedostosowania spotecznego?

V. ZGODA RODIZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA WYJAZDU:

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka na XXIX Spotkanie Mtodych
LEDNICA 2000 organizowany przez Centrum Duszpasterstwa Mtodziezy
Archidiecezji Lubelskiej, ktory odbedq sie w dniach 7-8 czerwca 2025 roku.

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

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna prawnego)

Dodatkowo potwierdzam, ze:

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

e Stwierdzam, ze podatam(tem) wszystkie znane mi informacje o uczestniku,
ktore mogg pomaoc w zapewnieniu mu bezpieczenstwa i wtasciwej opieki
w czasie wyjazdu na XXIX Spotkanie Mtodych Lednica 2000
oraz akceptuje regulamin wyjazdu.
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e Niniejszym  oSwiadczam, ze ponosze wszelkkg odpowiedzialnosc
za wszystkie sprzety i urzgdzenia elekironiczne zabrane przez uczestnika
na wyjazd.

e Wyrazam zgode na podawanie lekarstw, podanych w karcie, uczestnikowi.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika
zawartych w niniejszej karcie do celdw zwigzanych z prawidtowq
organizacjq i prowadzeniem wyjazdu.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku uczestnika do celow
zwigzanych z promocjg Centrum Duszpasterstwa Mtodziezy Archidiecezji
Lubelskiej, co oznacza, ze fotografie, fimy Ilub nagrania wykonane
podczas wyjazdu mogq by¢ zamieszczone na stronie internetowej i social
mediach Cenfrum Duszpasterstwa Mtodziezy Archidiecezji Lubelskiej,
a takze mogqg byc¢ wykorzystane w materiatach promocyjnych.

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

(miejscowosc, datal) (podpis uczestnika)
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