KARTA WYJAZIDU
49. EUROPEJSKIE SPOTKANIE MLODYCH TAIZE W LODII

Z CENTRUM DUSZPASTERSTWA MLODZIEZY ARCHIDIECEZJI LUBELSKIEJ
opcja I: 28 grudnia 2026 - 1 stycznia 2027

l. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYJAZDU:
1.Imie i nazwisko:
2. Miejsce zamieszkania:
3. Data i miejsce urodzenia:
4. PESEL:
5. Telefon:
6. E-mail:

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

1. Imie i nazwisko:

2. Telefon kontaktowy:

. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA, ROZWOJU PSYCHOFIZYCINYM,
DIECIE ZALECONEJ PRZEZ LEKARZA DLA UCZESTNIKA:
1. Czy uczestnik choruje przewlekle*: tak, nie (podac¢ na co):

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

3. Czy uczestnik jest uczulony*: tak, nie (podac na co np. nazwa leku, rodzaj
pokarmu):

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

V. INFORMACJE O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA:

1. Czy istniejq szczegdlne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnoscie
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2.Czy istniejq szczegdlne potrzeby wynikajgce z niedostosowania spotecznego?

Dodatkowo:

e Oswiadczam, ze ponosze wszelkg odpowiedzialnosC za wszystkie sprzety
i urzgdzenia elektroniczne zabrane przeze mnie na wyjazd.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w ninigjszej karcie do celdw zwigzanych z prawidtowq
organizacjqg i prowadzeniem wyjazdu.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw
zwigzanych z promocjg Cenfrum Duszpasterstwa Mtodziezy Archidiecezji
Lubelskiej (dalej: CDM AL), co oznacza, ze fotografie, fimy lub nagrania
wykonane podczas wyjazdu mogqg byc¢ zamieszczone na stronie internetowe;j
i Mediach Spotecznosciowych CDM AL, a takze mogg by¢ wykorzystane
w materiatach promocyjnych.

(miejscowosc, data) (podpis uczestnika)
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